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SALUD MENTAL DE LAS MUJERES MALTRATADAS
POR SU PAREJA EN EL SALVADOR™

MENTAL HEALTH OF WOMEN BATTERED BY THEIR PARTNERS IN EL SALVADOR

MARIA PAZ BERMUDEZ!
Universidad de Granada, Espana

M. PILAR MATUD
Universidad de La Laguna, Espaiia

GUALBERTO BUELA-CASAL
Universidad de Granada, Esparia

Resumen: En este estudio se analizo la salud mental de un gru-
po de mujeres maltratadas por su pareja (n = 176) en El Salva-
dor y se comparé con la de mujeres de la poblacién general
que no eran maltratadas por su pareja (n = 84). Se encontr6
que las mujeres maltratadas por su pareja tenian
significativamente mas sintomatologia de estrés postraumatico
de reexperimentacion, evitaciéon y aumento de la activacion.
También presentaban mas sintomas depresivos, somaticos, de
ansiedad e insomnio y disfuncién social. Se sentian mas inse-
guras, e informaban de menor apoyo social. Las mujeres mal-
tratadas por su pareja que sufrian un maltrato mas intenso fisico,
psicolégico y sexual tenian peor salud mental, presentando mas
sintomatologia, tanto de estrés postraumatico de reexperimen-
tacion, evitacion y aumento de la activacion, como somatica,
depresiva y de ansiedad e insomnio, asi como mayor disfuncion
social.

Palabras clave: mujeres maltratadas por su pareja, estrés
postraumatico, depresion, ansiedad, apoyo social, El Salvador

Abstract: The study analyzed mental health of battered women
(n = 176) in El Salvador, who were compared to women from
general population who had not been battered by their part-
ners (n = 84). Battered women presented significantly more
symptoms of reexperiencing, avoidance and increase in arousal
of posttraumatic stress. They also showed more depressive
symptoms, such as anxiety and insomnia, as well as social dys-
function. They felt more insecure, and they presented less so-
cial support. Battered women who suffered more intensive
maltreatment, either of a physical or psychological and sexual
nature, presented worse mental health, showing a higher num-
ber of symptoms of reexperiencing, avoidance and increase in
arousal, as well as symptoms of depression, anxiety and in-
somnia, and a higher level of social dysfunction and somatic
symptoms.

Key words: battered women, posttraumatic stress, depression,
anxiety, social support, El Salvador

La violencia contra la mujer es un fenémeno global que se
extiende por todos los paises y afecta a mujeres de todos
los niveles socioculturales, econ6micos (Balci & Ayranci,
2005; Walker, 1999) y étnicos (Grossman & Lundy, 2007).
Suimpacto en la salud es tan grande que se considera como
un problema importante de salud publica (Fischbach &
Herbert, 1997; Heise, Ellsberg & Gottemoeller, 1999;
Roberts, Lawrence, Williams & Raphael, 1998). Una de
las formas mas comunes de violencia contra las mujeres es
el maltrato por parte de su pareja (Krug, Dahlberg, Mercy,
Zwi & Lozano, 2002), siendo mas probable que las muje-
res sufran ataques repetidos, lesiones, violaciones o que

mueran en el caso de ser atacadas por otro tipo de agreso-
res (Browne & Williams, 1993).

Heise y Garcia Moreno (2002) definen la violencia con-
tra la pareja como cualquier conducta dentro de una rela-
cion intima que cause daio fisico, psicologico o sexual a
alguno de los miembros de la relacion, incluyendo: 7)
agresiones fisicas (golpes, patadas, palizas...); 2) abuso psi-
cologico (intimidacion, menosprecio, humillaciones...); 3)
relaciones o conductas sexuales forzadas; y 4) conductas
de control tales como aislamiento, control de las activi-
dades y restricciones en el acceso a informacion y asis-
tencia. El maltrato a la mujer por su pareja es una

* Este estudio ha sido realizado gracias a los fondos de la Consejeria de la Presidencia de la Junta de Andalucia del Programa de Cooperacién en

Investigacion con Iberoamérica (N° Expediente: Al 22/04).

! Dirigir correspondencia a: Maria Paz Bermudez, Facultad de Psicologia, Universidad de Granada, 18011-Granada. Correo electronico:

maripaz@ugr.es

51



52

experiencia comun para muchas mujeres. Dado que en
muchos casos se sigue ocultando, s6lo puede estimarse
su incidencia y prevalencia. Pese a que las tasas varian
segun los estudios, en 48 encuestas realizadas en diver-
sos paises se encontré que entre 10% y 69% de las muje-
res mencionaron haber sido agredidas fisicamente por
sus parejas en algin momento de sus vidas (Heise &
Garcia-Moreno, 2002). En un estudio reciente publicado
por la Organizaciéon Mundial de la Salud, entre cuyos
objetivos estaba calcular la prevalencia de la violencia
contra la mujer inflingida por su pareja, se encontré que
entre 15% y 71% de las mujeres que habian tenido pareja
habian sufrido alguna vez violencia fisica o sexual, o
ambas, aunque los indices mas comunes oscilaban entre
24% y 53%. Entre 20% y 75% habian experimentado mal-
trato psicologico (Garcia-Moreno, Jensen, Ellsberg, Heise
& Watts, 2005).

El maltrato a la mujer por su pareja tiene un alto im-
pacto en la salud de la mujer. Ademas de las lesiones fisi-
cas, consecuencia directa del maltrato fisico, afecta
negativamente a la salud como consecuencia del estrés que
genera, existiendo evidencia de que sus efectos son tam-
bién a largo plazo, incluso aunque el abuso haya termina-
do (Campbell, 2001; Ellsberg, 1999). La sintomatologia
citada con mayor frecuencia es ansiosa, depresiva o
somatica, y se ha encontrado, en muchos casos, que las
mujeres maltratadas presentan también baja autoestima
(véase, por ejemplo, Aguilar & Nightingale, 1994;
Campbell & Soeken, 1999; Ceballo, Ramirez, Castillo &
Caballero, 2004; Diaz-Olavarrieta, Ellertson, Paz, Ponce
de Leon & Alarcon-Segovia, 2002; Echeburia, Corral,
Amor, Sarastua & Zubizarreta, 1997; Matud, 2005; Orava,
McLeod & Sharpe, 1996; Rincon, Labrador, Arinero &
Crespo, 2004). Los trastornos psicologicos mas frecuen-
tes son la depresion y el trastorno por estrés postraumatico
(Golding, 1999; Calvete, Estévez & Corral, 2007; Leiner,
Compton, Houry & Kaslow, 2008; O’Campo, Kub, Woods,
Garza, Jones, Gielen, Dienemann & Campbell, 2006), sien-
do bastante comun la comorbilidad entre el trastorno por
estrés postraumatico y depresion (Fedovskiy, Higgins &
Paranjape, 2008; O’Campo et al., 2006; Rincén et al.,
2004). También hay datos de que las mujeres maltrata-
das por su pareja tienen otros problemas tales como sen-
timientos de culpa, aislamiento social (Ellsberg, Peiia,
Herrera, Liljestrand & Winkvist, 2000), abuso de drogas
(Golding, 1999) e ideas e intentos de suicidio (Diaz-
Olavarrieta et al., 2002; Ellsberg, Jansen, Heise, Watts &
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Garcia-Moreno, 2008; Golding, 1999; Leiner et al., 2008;
Valdez & Juarez, 1998; Vizcarra et al., 2004).

Aunque algunas mujeres sélo sufren violencia psico-
logica por parte de su pareja, tanto en muestras clinicas
como en comunitarias se ha encontrado que es muy co-
mun que las mujeres sufran diversos tipos de maltrato
(véase, por ejemplo, Basile, Arias, Desai & Thompson,
2004; Echeburua, Corral, Amor, Sarasua et al., 1997,
Ludemir, Schraiber, Oliveira, Franca-Junior & Jansen,
2008; Olaiz, Rojas, Valdez, Franco & Palma, 2006; Pico-
Alfonso et al., 2006). Estudios realizados en diversas par-
tes del mundo han mostrado que los problemas de salud
mental se dan en las mujeres que han sufrido cualquier
tipo de abuso de la pareja: fisico, psicoléogico y/o sexual.
Aunque existe evidencia empirica de que el maltrato psi-
colégico solo, sin estar acompariado de abuso fisico y o
sexual, también se asocia con problemas de salud men-
tal (Echeburua, Corral, Amor, Sarasua et al., 1997; Pico-
Alfonso et al., 2006; Romito, Turan y De Marchi, 2005;
Ruiz-Pérez & Plazaola-Castafio, 2005), en varios estudios
se ha encontrado peor salud mental en las mujeres que
han sufrido mas formas de violencia (Basile et al., 2004;
Ludemir et al., 2008; Pico-Alfonso et al., 2006; Romito
et al., 2005; Ruiz-Pérez & Plazaola-Castafio, 2005). Exis-
te evidencia empirica de peor salud mental en las muje-
res que han sufrido un maltrato mas intenso por parte de
su pareja (Golding, 1999; Ludemir et al., 2008; Ruiz-Pérez
& Plazaola-Castafio, 2005).

No obstante, aunque son varios los estudios publica-
dos sobre la salud mental de las mujeres victimas de vio-
lencia por su pareja, tal cuestion no se ha analizado en El
Salvador, un pais con altas tasas de violencia y donde la
violencia de género continua siendo minimizada tanto en
el discurso publico como privado (Hume, 2004). Pese a
que no existen datos sobre la incidencia y prevalencia del
maltrato a la mujer por su pareja en El Salvador, todo apun-
ta a que es un fenémeno bastante comun. Segun el Pro-
grama de Saneamiento de la Relacion Familiar del Instituto
Salvadorefio para el Desarrollo de la Mujer (2008), en el
ano 2007 fueron atendidas 5 700 mujeres por violencia
intrafamiliar y, segun noticias de la prensa, casi 300 muje-
res mueren cada afo por violencia domeéstica habiendo sido
asesinadas en 2006 un total de 437 mujeres, segtin los datos
registrados por Medicina Legal (Asociacion Las Dignas,
2007); todo ello en un pais con 6.5 millones de habitantes.

El proposito del presente trabajo es analizar la salud
mental de un grupo de mujeres maltratadas por su pare-
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ja de El Salvador. Un segundo objetivo es analizar la aso-
ciacion entre su salud mental y la intensidad del maltrato
por parte de la pareja sufrido. Finalmente, se pretende
conocer la relevancia de los factores sociodemograficos
de edad y nimero de hijos en el maltrato inflingido por
la pareja.

METODO
Participantes

La muestra esta formada por 176 mujeres maltratadas por
su pareja y un grupo control de 84 mujeres no maltrata-
das por su pareja. Todas ellas residian en El Salvador,
Centro América. Sus edades estaban comprendidas en-
tre 18 y 74 afios, siendo la edad media de 33.8 anos, la
desviacion tipica de 9.0 y la mediana y la moda de 33
afios. Aunque se daba variabilidad en su estado civil, lo
mas comun es que estuviesen casadas o tuviesen pareja
de hecho (57.7%). El 25.5% estaban solteras y el 16.9%
separadas o divorciadas. El niimero de hijos oscilaba entre
0y 10, siendo la media de 2.26, la desviacion tipica de
1.50 y la media y la mediana de 2.

La mitad de las mujeres tenian estudios medios, 13.4%
unicamente habia cursado estudios basicos y 11.5% tenia
estudios universitarios, mientras que 22.9% no habia cur-
sado estudios formales. Respecto a la profesion, en practi-
camente la tercera parte (33.7%) era de tipo manual, 25.9%
no manual, 19.8% era ama de casa, 10.3% estudiante y
otro 10.3% eran profesionales.

Procedimiento

El acceso a ambos grupos de mujeres se realizé median-
te diversos centros de atencion a mujeres de la ciudad de
San Salvador y las localidades proximas. Se contact6 con
22 instituciones a las que se les explicé el estudio, y, fi-
nalmente, se conté con la colaboracion de 13 centros
publicos a los que acudian las mujeres de distintos nive-
les socioculturales para solicitar cualquier tipo de ayuda.
Del departamento de atencion a las victimas de maltrato
por su pareja, se seleccioné a las maltratadas que han
participado en la presente investigacion. Una vez que la
mujer acudia al centro y los técnicos confirmaban que
no estaba en tratamiento psicolégico, una investigadora
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informaba a la mujer del estudio, se le pedia su participa-
cioén y se le ofrecia tratamiento psicolégico en funcion de
los resultados. Tras firmar el consentimiento informado,
de manera individual y en un despacho reservado, cum-
plimentaba los instrumentos de evaluacion ante la pre-
sencia de una psicologa que le facilitaba ayuda si la
demandaba. El grupo control fue seleccionado de los mis-
mos centros de los que se obtuvo la muestra de mujeres
maltratadas tras confirmar el propio centro que acudian
por otros motivos y que no existia constancia de que fue-
ra maltratada. La aplicacién de los cuestionarios fue si-
milar a la llevada a cabo con las mujeres maltratadas. A
ambos grupos se les aplico el Inventario de Evaluacion
del Maltrato a la Mujer por su Pareja (APCM), que permi-
ti6 excluir a un 2% del grupo control. Un 7% de las mu-
jeres maltratadas seleccionadas rechazé participar en el
estudio y un 10% del grupo control.

Instrumentos

1) Inventario de Evaluacion del Maltrato a la Mujer por su
Pareja (APCM), elaborado por Matud (1999) a partir
de la revision bibliografica del area. En su version
final consta de 57 reactivos que se refieren a conduc-
tas concretas del maltratador, ya sea relativas a mal-
trato fisico (golpes, empujones, mordiscos...),
psicologico (insultos, acusaciones, degradaciones,
minusvaloracion, intentos de control, gritos, amena-
zas...), o sexual, que se puntuan en una escala de cin-
co alternativas de respuesta (nunca, alguna vez, la
mitad de las ocasiones, muchas veces, casi siempre).
Las puntuaciones obtenidas en cada uno de estos tres
tipos de maltrato reflejan la frecuencia e intensidad
del maltrato sufrido. La consistencia interna en esta
muestra fue de 0.94 para los 15 reactivos que eva-
ltan maltrato fisico; de 0.97 para los 38 reactivos que
evalian maltrato psicologico; y de 0.88 para los 4
reactivos que se refieren a conductas de maltrato
sexual.

2) Cuestionario de Salud General de Goldberg (GHQ-28,
Goldberg & Hillier, 1979). Prueba disefiada para de-
tectar trastornos psiquicos en el ambito comunitario
y en medios clinicos no psiquiatricos, centrandose
en los componentes psicologicos actuales de mala
salud. El GHQ-28 consta de 4 subescalas, cada una
formada por 7 reactivos: sintomas somaticos, ansie-
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dad e insomnio, disfuncién social y depresion gra-
ve. La consistencia interna en esta muestra es de
0.79 para ansiedad e insomnio; 0.92 para depresion
grave; 0.89 para sintomas somaticos; y 0.86 para
disfuncion social.

3) Escala de Gravedad de Sintomas del Trastorno de Estrés

Postraumdtico (Echeburta, Corral, Amor, Zubizarreta &
Sarasta, 1997). Escala de evaluacion hetereoaplicada
que consta de 17 reactivos, basados en los criterios
diagndsticos del DSM-IV, cuyos objetivos son el diag-
néstico categorial de este cuadro clinico y la evalua-
cién de la severidad del trastorno cuantificando tanto
la frecuencia como la intensidad de los sintomas de
reexperimentacion (5 reactivos), evitacion (7 reactivos)
y aumento de la activacion (5 reactivos). En esta
muestra la consistencia interna de los 17 reactivos que
conforman la escala total fue de 0.96. Y la consisten-
cia interna de las subescalas fue de 0.91 en reexperi-
mentacion; 0.89 en evitacion; y 0.90 en aumento de
la activacion.

4) Escala de Apoyo Social (4sM, Matud, 1998). Consta de

12 elementos con cuatro alternativas de respuesta que
se refieren a la percepcion de disponibilidad de apo-
yo en las areas mas relevantes (economica, laboral,
afectiva, diversion...). Evalua dos factores de apoyo
social: apoyo emocional, que estd formado por 7
reactivos y apoyo instrumental, que esta integrado
por 5 reactivos. En la muestra de este estudio, la con-
sistencia interna fue de 0.87 en cada uno de los facto-
res y la de la escala global 0.93.

5) Inventario de Autoestima. Instrumento formado por 25

Revista

reactivos que corresponden a la versién reducida y
validada con mujeres maltratadas por su pareja del
Self Esteem Questionnaire (SEQ, Rector & Roger, 1993).
El formato de respuesta es de cuatros puntos, yen-
do desde “nunca” (puntuado con 0) hasta “siempre”
que se puntia con 3. Los reactivos se agrupan en
dos factores: uno esta formado por 11 reactivos que
recogen los componentes de la autoestima de se-
guridad y confianza en si misma que se denomina
Confianza en si misma; el otro incluye 14 reactivos
que refieren fundamentalmente la autovaloracion
negativa y la inseguridad, por lo que se ha deno-
minado Baja autoestima e inseguridad. En esta mues-
tra, la consistencia interna del primer factor fue de
0.91 y la del segundo de 0.93, siendo 0.95 la de la
escala global.
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Diseno y analisis de datos

El disefo es transversal. Los datos se procesaron mediante
el paquete estadistico SPSS 14.0 para Windows. Las prue-
bas estadisticas utilizadas fueron, ademas de analisis de
frecuencias, analisis de varianza, de covarianza, de re-
gresion multiple, y también se calcularon coeficientes de
correlacion de Pearson.

RESULTADOS

Mas de la mitad de las mujeres maltratadas por su pareja
(58%) habia sufrido maltrato fisico, psicologico y sexual;
24.4% sufri6 maltrato fisico y psicoldgico, 4.5% psicolo-
gico y sexual, y 13.1% sufrié inicamente maltrato psico-
légico. Las puntuaciones de las mujeres maltratadas por
su pareja en la Escala de Gravedad de Sintomas del Tras-
torno de Estrés Postraumatico de Echeburia, Corral,
Amor, Zubizarreta et al. (1997) mostraron que 52.3% cum-
plia los criterios para ser diagnosticadas de trastorno de
estrés postraumatico. Y aunque tnicamente 29 de las
mujeres no maltratadas por su pareja camplimentaron
dicha escala, ya que el resto no recordaba haber experi-
mentado ningun suceso traumatico, s6lo una de ellas (que
supone 3.4%) tenia trastorno de estrés postraumatico. En
la Tabla 1 se muestran los resultados de los analisis de
varianza y las puntuaciones medias para ambos grupos
de mujeres en la escala global y en las subescalas de
reexperimentacion, evitaciéon y aumento de la activacion,
junto con las puntuaciones en las escalas del GHQ-28 y
en los factores de autoestima y apoyo social. Como pue-
de observarse, se encontraron diferencias estadistica-
mente significativas tanto en la escala global de estrés
postraumatico como en las tres subescalas, puntuando
mas alto en todas ellas las mujeres maltratadas por su
pareja. También se observa que dichas mujeres tenian
mayor sintomatologia somatica, depresiva y de ansiedad
e insomnio que las mujeres no maltratadas, presentando
también mayor disfuncion social y mas inseguridad. Ade-
mas, la confianza en si mismas y el apoyo social, tanto
emocional como instrumental, era menor que el de las
mujeres no maltratadas por su pareja.

Para conocer si existia comorbilidad entre el trastor-
no de estrés postraumatico y la sintomatologia de salud
mental, evaluada a través del GHQ-28, comparamos las
puntuaciones obtenidas en las escalas de dicho instru-
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Medias (y desviaciones tipicas) y comparaciones del grupo de mujeres maltratadas y no maltratadas por su pareja en las
puntuaciones de las escalas de gravedad de estrés postraumatico, del GHQ-28 y en los factores de autoestima y apoyo

social
Maltratadas No maltratadas F 72

Escala global 21.10 (14.4) 5.86 (8.92) 29.34%** 0.142
Reexperimentacion 6.35 (4.62) 2.43 (3.39) 18.37%** 0.093
Evitacion 8.15 (5.93) 1.82 (3.39) 30.02%** 0.144
Aumento de la activacién 6.60 (4.78) 1.61 (2.71) 28.86*** 0.140
Sintomas somaticos 10.73 (5.76) 4.90 (3.86) 65.93%** 0.216
Ansiedad e insomnio 8.00 (4.32) 4.86 (2.54) 35.32%** 0.128
Disfuncion social 9.32 (5.33) 4.38 (2.91) 58.53*** 0.196
Depresion grave 7.68 (6.24) 1.17 (2.13) 80.47%*** 0.251
Inseguridad 19.02 (10.5) 6.02 (4.89) T11.57*%* 0.307
Confianza en si misma 20.12 (8.64) 27.97 (5.29) 56.971*** 0.184
Apoyo social emocional 11.39 (5.84) 18.07 (4.24) 87.39%** 0.255
Apoyo social instrumental 6.79 (4.59) 12.45 (3.44) 100.38*** 0.282

w5 5 < 0,001,

mento entre las mujeres maltratadas por su pareja con tras-
torno de estrés postraumatico y las que no tenian tal
trastorno. Previamente, y en un intento de controlar la
posible influencia de las variables sociodemograficas, ana-
lizamos si ambos grupos diferian en edad y nimero de
hijos. Aunque no encontramos diferencias estadisticamente
significativas en edad (F(1,153) = 0.01 p > 0.05), si las ha-
bia en el numero de hijos (F(1,144) = 4.27 p <0.05), por lo
que tal variable se incluy6 como covariado. Los analisis
de covarianza mostraron la existencia de diferencias
estadisticamente significativas en las cuatro escalas del
GHQ-28, una vez controlado el efecto del nimero de hi-

Tabla 2

jos. Como puede observarse en la Tabla 2, las mujeres
maltratadas por su pareja que tienen trastorno de estrés
postraumatico tienen mas sintomas de tipo somatico, de
depresion grave, mas ansiedad e insomnio y mayor
disfuncion social que las que no presentan dicho trastorno.

En la Tabla 3 se presentan los coeficientes de correla-
cion entre la intensidad del maltrato fisico, psicologico y
sexual, tal y como es evaluada por el APCM, de las muje-
res maltratadas por su pareja y su sintomatologia de sa-
lud mental, autoestima, apoyo social y los factores
sociodemograficos de edad y numero de hijos. Como
puede observarse, se encontraron coeficientes de corre-

Medias (y desviaciones tipicas) y andlisis de covarianza (con el nimero de hijos como covariado) entre las mujeres
maltratadas por su pareja con y sin trastorno de estrés postraumatico en las escalas del GHQ-28

Sin trastorno de

Con trastorno de

estrés postraumdtico estrés postraumatico F n?
Sintomas somaticos 8.21 (5.26) 13.81 (4.61) 47.44%%* 0.232
Ansiedad e insomnio 6.60 (3.85) 9.87 (3.98) 19.56%** 0.125
Disfuncién social 7.49 (4.81) 11.70 (4.77) 27.26%** 0.166
Depresion grave 4.91 (5.22) 10.60 (5.93) 32.26%** 0.195
w5 5 < 0,001,
Revista VoL. 26, Num 1, Enero 2009
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Tabla 3

Coeficientes de correlacion entre la intensidad del mal-
trato sufrido y la sintomatologia de estrés postraumdtico,
las escalas del GHQ-28, los factores de autoestima, el apo-
yo social y las variables sociodemograficas

Maltrato Maltrato  Maltrato

psicolégico fisico sexual
Reexperimentacion 25%* 30%xx .20%
Evitacion 28%** 33k 21%
Aumento de la activacién ~ .25%* 33 26%*
Sintomas somaticos 26%** 7% 22%*
Ansiedad e insomnio D 5¥FE 7% 25%*
Disfuncién social 30%** 19%* 26%*
Depresion grave 34 24xx .26
Inseguridad 33 .09 9%
Autoconfianza -10 .04 -.04
Apoyo emocional -13 -.06 -.05
Apoyo instrumental -.26%* -19* -.07
Edad .08 .10 22%*
Ndmero de hijos 24%* 22%* 25%*

Nota: * p< 0.05; * * p <0.01; *** p < 0.001.

lacion estadisticamente significativos entre la intensidad
del maltrato, tanto fisico como psicolégico y sexual, y la
sintomatologia de estrés postraumatico de reexperimen-
tacion, evitacion y aumento de la activacion. La intensi-
dad de los tres tipos de maltrato también correlacionaba
significativamente con la sintomatologia depresiva,
somatica, de ansiedad e insomnio y con disfuncién so-
cial. La inseguridad en si misma se asocia con la intensi-
dad del maltrato psicolégico y, en menor medida, con el
del sexual, y el apoyo instrumental correlaciona negati-
vamente con la intensidad del maltrato psicologico y fisi-
co. Ademas la intensidad de los tres tipos de maltrato
correlaciona de forma estadisticamente significativa con
el numero de hijos y la edad con la intensidad del mal-
trato sexual, si bien el porcentaje de varianza comun es
muy escaso.

Para profundizar en la relevancia de la intensidad de
cada tipo de maltrato en la sintomatologia depresiva y
de estrés postraumatico y conocer si el maltrato psicolo-
gico tiene efectos negativos en la salud mental de las
mujeres, una vez controlado el efecto del maltrato fisico
y sexual, se hicieron analisis de regresién multiple jerar-
quica. Dado que el nimero de hijos correlacionaba de
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forma estadisticamente significativa con la intensidad de
los tres tipos de maltrato, con el fin de controlar
estadisticamente tal efecto, se incluy6 dicha variable en
primer lugar. En el segundo paso se incluy6 la puntua-
cién en maltrato fisico, en maltrato sexual en el tercero y
en maltrato psicologico en el cuarto paso. Al predecir la
puntuacién en estrés postraumatico encontramos que solo
fue estadisticamente significativo (F (1, 141) = 16.98, p <
.000) el segundo paso. El analisis del modelo final, en el
que se incluyeron todas las variables simultaneamente,
mostré que el inico peso beta estadisticamente significa-
tivo fue el del maltrato fisico (8 = .26, p <.05). Al prede-
cir la puntuaciéon en sintomatologia depresiva fueron
estadisticamente significativos el paso segundo, en el que
se incluia el maltrato fisico, F (1, 156) = 8.06, p <.01; el
tercero, en el que se incluia el maltrato sexual, F (1, 155)
=4.16, p <.05; y el cuarto, en el que se incluia el maltra-
to psicologico, F (1, 154) = 6.40, p < .05. El analisis del
modelo final, que incluia todas las variables simultanea-
mente, mostré que el Gnico peso beta estadisticamente
significativo al predecir la sintomatologia depresiva fue
el del maltrato psicologico (3= .25, p<.05). Dado que la
mayoria de las mujeres sufrieron mas de un tipo de mal-
trato, realizamos analisis de covarianza para conocer si
habia diferencias en salud mental en funcion de los dife-
rentes patrones de maltrato sufrido (s6lo psicologico, fi-
sico y psicolégico, psicolégico y sexual, fisico y psicologico
y sexual). Una vez controlado el efecto del namero de
hijos, que se incluy6 como covariado, encontramos dife-
rencias estadisticamente significativas tanto al comparar
la sintomatologia de estrés postraumatico (F (3,139) =4.77,
p <.01), como depresiva (F, (3, 154) = 4.82, p <.01). Los
analisis post hoc con ajuste de Bonferroni mostraron que,
en ambos casos, unicamente se daban diferencias
estadisticamente significativas entre el grupo de mujeres
que habia sufrido maltrato fisico y psicolégico y las que
sufrieron los tres tipos de maltrato (fisico, psicologico y
sexual), informando estas ultimas de mayor sintoma-
tologia depresiva y de estrés postraumatico.

DISCUSION

Los resultados de este estudio muestran que también las
mujeres salvadorefias maltratadas por su pareja tienen
peor salud mental que las que no han sufrido tales abu-
sos, resultados que coinciden con los obtenidos con mu-
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jeres de otros paises (Cascardi, O’Leary, Lawrence &
Schlee, 1995; Ludemir et al., 2008; Pico-Alfonso, 2005;
Romito et al., 2005). Se ha encontrado que 52.3% de las
mujeres maltratadas por su pareja tenia trastorno de estrés
postraumatico, porcentaje que coincide con el encontra-
do por otros autores (Woods, 2000) y esta dentro del ran-
go hallado en el metaanalisis realizado por Golding
(1999). Dicho autor reviso 11 estudios y encontré que del
31 al 84% de las mujeres maltratadas por su pareja tenian
trastorno de estrés postraumatico.

Las mujeres maltratadas por su pareja, frente a las no
maltratadas, mostraban también mayor sintomatologia
depresiva, somatica, de ansiedad e insomnio y menor
autoestima y apoyo social. Tanto la sintomatologia de
salud mental como la baja autoestima y el aislamiento
social se ha encontrado en multiples estudios realizados
con mujeres maltratadas por su pareja en diversos paises
(véase, por ejemplo, Aguilar & Nightingale, 1994; Ceballo
et al., 2004; Diaz-Olavarrieta et al., 2002; Matud, 2005;
Orava et al., 1996). También se ha encontrado que las
mujeres maltratadas por su pareja que tenian trastorno
por estrés postraumatico presentaban mayor intensidad
de sintomatologia depresiva, resultados que coinciden con
los encontrados por otros autores (Fedovskiy et al., 2008;
O’Campo et al., 2006; Rincon et al., 2004) y que mues-
tran que la comorbilidad es un problema en la salud
mental de las mujeres maltratadas por su pareja en El
Salvador.

Asimismo, se ha encontrado que mayor intensidad del
maltrato, tanto fisico como psicolégico y sexual, se aso-
cia con mayor sintomatologia de estrés postraumatico de
reexperimentacion, evitacion y aumento de la activacion,
asi como con mas sintomas somaticos, depresivos, de an-
siedad e insomnio y de disfuncién social, resultados que
coinciden con los de otros estudios (Basile et al., 2004;
Ceballo et al., 2004; Ellsberg, 1999; Ludemir et al., 2008;
Ruiz-Pérez & Plazaola-Castafio, 2005). Ademas, se en-
contré6 mayor sintomatologia depresiva y de estrés
postraumatico en las mujeres que sufrian maltrato fisico,
psicolégico y sexual que en las que sufrian maltrato fisi-
co y psicologico, aunque los efectos especificos de cada
tipo de maltrato parecen variar en funcién de la
sintomatologia analizada; asi, mientras que el maltrato
psicologico sufrido parece ser el factor mas relevante en
la sintomatologia depresiva, el fisico parece serlo en la
de estrés postraumatico. Aunque la relevancia en la sa-
lud mental de las mujeres maltratadas por su pareja de
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sufrir s6lo maltrato psicoldgico ha sido constatada por
otros autores (Echeburua, Corral, Amor, Sarasta et al.,
1997; Pico-Alfonso et al., 2006; Romito et al., 2005), los
resultados de este estudio también indican que su efecto
en la salud mental parece ser mayor cuando se acompa-
na de otras formas de violencia, aunque podria suceder
que las mujeres que sufren los tres tipos de maltrato su-
friesen un maltrato psicolégico mas intenso. Aunque se
trata de una cuestion no resuelta que deberia analizarse
en trabajos futuros, no hay que olvidar que también en
otros estudios se ha encontrado peor salud mental en las
mujeres que sufren mas formas de violencia (Basile et al.,
2004; Ludemir et al., 2008; Romito et al., 2005). Otros
resultados de este estudio que deberian analizarse con
mayor profundidad en futuros trabajos es la asociacion
entre el maltrato psicologico y sexual con la inseguridad
de la mujer, asi como la tendencia a un maltrato psicolo-
gico y fisico mas intenso en las mujeres con menor apo-
yo social instrumental.

Al analizar la relevancia de la edad y el numero de
hijos en el maltrato infligido por la pareja, encontramos
que, aunque los analisis correlacionales mostraron aso-
ciaciones estadisticamente significativas entre la intensi-
dad del maltrato y el nimero de hijos, los coeficientes
fueron muy bajos y en los analisis de regresion el nime-
ro de hijos no fue estadisticamente significativo, lo que
parece indicar que el maltrato de la pareja no esta aso-
ciado de forma sistematica con factores sociodemograficos
tales como la edad y el numero de hijos.

Aunque los resultados de este estudio aportan una serie
de datos que aumentan el conocimiento de la salud men-
tal de las mujeres maltratadas por su pareja, al menos de
las residentes en El Salvador, este estudio presenta una
serie de limitaciones, tales como que el muestreo no es
aleatorio, que todos los datos son de autoinforme y que
el diseno es transversal, por lo que s6lo podemos hablar
de asociaciones y no de relaciones causa-efecto entre las
variables. Limitaciones que, en buena medida, derivan
de la propia cuestion de estudio ya que el maltrato a la
mujer por su pareja es un fenémeno que, tradicionalmen-
te, se ha considerado un asunto privado y se ha manteni-
do oculto; que, generalmente, se produce en el ambito
privado por lo que la informacion mas adecuada parece
ser el autoinforme; y que es muy dificil que pueda ser
evaluado de forma prospectiva ya que se trata de un fe-
némeno que puede aparecer en la adolescencia o en la
juventud (Matud, 2005) y puede permanecer oculto du-
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rante muchos afos. Pese a ello, los resultados encontra-
dos muestran que, al igual que sucede en el resto de los
paises, el maltrato a la mujer por su pareja supone un
riesgo importante para la salud mental de las mujeres del
El Salvador. Por tanto sera necesario que, frente a la ten-
dencia actual en El Salvador de minimizar la violencia
de género (Hume, 2004), se considere que es una seria
amenaza para la salud y el bienestar de las mujeres y se
tomen medidas, tanto para paliar sus efectos como para
prevenir que se siga dando dicha violencia.
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