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ABSTRACT

Traumatic experiences during the childhood may be the cause of a large psychopathological impact in the
adulthood. Some researches show that suffer physical and sexual abuses in the childhood may be related to inti-
mate partner violence. The main purpose of this research is not other that to analyse if abuse during childhood
may increase the symptoms of female victims of intimate partner violence in their adulthood. It is also examined
if an abused experience during the childhood could be related to with intimate partner violence. It has been stud-
ied 60 women real cases who were in a woman public support service and reported intimate partner violence (V
group). The control group was 20 women real cases who went to the same service, however, reported no partner
violence (NV group). The results show that suffer violence during the childhood may increase the anxiety level
and PTSD's symptoms of female victims of intimate partner violence, although it would be necessary increasing
the sample and using a retrospective method acting to deepen in traumatic childhood experiences in future
researches.
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RESUMEN

Las situaciones traumaticas vividas en la infancia pueden tener una gran repercusion psicopatoldgica en la
vida adulta. Otros estudios han mostrado que haber vivido abuso fisico o sexual en la infancia puede estar rela-
cionado con vivir una situacion de maltrato por la pareja. El objetivo principal de esta investigacion fue compro-
bar si vivir algun tipo de violencia en la infancia puede aumentar la sintomatologia de las mujeres que han sufri-
do violencia por sus parejas en la vida adulta. Ademas se explor0 si la existencia de antecedentes de violencia en
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la infancia podia estar asociada a la violencia en la pareja. Se estudi6 una muestra de 60 mujeres que acudieron
a un servicio pablico de apoyo y asesoramiento la mujer y manifestaron haber vivido violencia por sus parejas
(grupo V). El grupo control lo formaron 20 mujeres que acudieron al mismo servicio, pero que afirmaron no
haber sufrido violencia por sus parejas (grupo NV). Los resultados ponen de manifiesto que los antecedentes de
violencia en la infancia pueden aumentar el nivel de ansiedad y los sintomas del TEPT en mujeres que han vivi-
do violencia por sus parejas, aunque Seria necesario en futuras investigaciones ampliar la muestra y utilizar una
herramienta retrospectiva que profundice en las situaciones traumaticas vividas en la infancia.
Palabras clave: violencia, mujer, pareja, repercusion, psicopatoldgica, maltrato, infancia.

ANTECEDENTES

En los primeros afios de vida se desarrolla la personalidad y Ias experiencias que vivimos tanto en el con-
texto familiar como social repercuten en nuestro desarrollo. Por tanto las experiencias adversas o situaciones
traumdticas vividas en la infancia tienen una gran repercusion en las personas. En este sentido Freud fue el pio-
nero en atribuir la presencia de antecedentes traumaticos a las conductas atipicas de la vida adulta, en lugar de
hacerlo a una patologia biomédica subyacente (Breuer, J. y Freud, S., 1955). Pero el alcance de las experiencias
vividas en la infancia (incluido los episodios trauméticos que no se acostumbran a confesarse) son muy poten-
tes, se mantienen en el tiempo llegando incluso a influir en el desarrollo conductas de abuso, enfermedades, tras-
tornos psiquidtricos y de la conducta sexual, como se puso de manifiesto en el estudio restrospectivo realizado
con mas de 17.000 personas en Norteamérica, donde observaron que muchos problemas de salud pdblica difi-
ciles de tratar (como tabaquismo, alcoholismo, obesidad y las enfermedades derivadas de éstas) son el resulta-
do de conductas compensatorias que provocan un alivio parcial inmediato a los problemas emocionales deriva-
dos de experiencias traumdticas en la infancia (Felitti y Anda, 2010).

El tema que nos ocupa, la violencia sobre la mujer en la relacion de pareja, es una de las formas de violen-
cia de género mds extendidas en el mundo, que afecta practicamente a mujeres de todos los pueblos, todas las
clases sociales y todos los niveles educativos (Sanmartin, Iborra, Garcia y Martinez, 2010), es ademas un riesgo
para muchas nifias que serdn en un futuro mujeres, entendiendo por riesgo el aumento de la probabilidad de que
un resultado o contingencia nociva o negativa afecte a una poblacion de personas, y las caracteristicas que incre-
mentan dicho riesgo se definen como factores de riesgo (Kazdin, 1993). En este sentido se encontré que haber
vivido violencia fisica 0 abuso sexual en la nifiez asociado a experimentar violencia por la pareja (Rivera-Rivera,
Allen, Chavez-Alaya y Avila-Burgos, 2006), es decir, vivir una situacién de violencia psicoldgica, fisica o sexual
en la infancia puede ser un factor de riesgo para vivir violencia en la relacion de pareja en la vida adulta.

Las situaciones de violencia que viven las mujeres dentro de la relacion de pareja tiene una gran repercu-
sion, la més grave no cabe duda que es la muerte, siendo mas de 700 las mujeres asesinadas por sus parejas 0
ex parejas en Espafia en los dltimos 10 afios (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2013). Pero
ademas, la violencia que los hombres ejercen sobre sus parejas mujeres, afectan gravemente a la salud fisica,
psicolégica, sexual y reproductiva, como ponen de manifiesto en su trabajo de revision Amor, Bohdrquez y
Echeburda (2006).

Diferentes estudios realizados en nuestro pais han demostrado que la repercusion psicopatolégica de este
tipo de violencia sobre las mujeres siendo principalmente: elevada ansiedad, baja autoestima, depresion y tras-
torno de estrés postraumdtico (Amor, Echeburda, Corral, Sarasta y Zubizarreta, 2001; Amor, Echeburda, Corral,
Zubizarreta y Sarasta, 2002; Dominguez, Garcia y Cuberos, 2008; Martinez-Sanz, A., Mafias, C. y Montesinos,
N., 2013; Saraslia, Zubizarreta, Echeburta y Corral, 2007).

Por todo ello, el objetivo principal de esta investigacion es realizar una primera aproximacion para identifi-
car si existe relacion entre los antecedentes de violencia en la infancia y la sintomatologia que manifiestan las
muijeres después de vivir violencia por sus parejas relacionada con la ansiedad, depresion, autoestima y trastor-
no de estrés postraumatico. Ademds nos interesa explorar si la existencia de antecedentes en la infancia esté rela-
cionada con vivir violencia en la pareja en la vida adulta.
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PARTICIPANTES

En esta investigacion participaron 60 mujeres que acuden a un servicio pablico de apoyo y asesoramiento la
mujer de la provincia de Alicante y refieren haber vivido violencia por sus parejas (psicoldgica, fisica y/o sexual).
Estas participantes tenian edades comprendidas entre 18 y 63 afios (Media=39,67; D.T.= 9,943), 56 mujeres eran
espafiolas (el 93,3%) y 4 mujeres eran inmigrantes latinoamericanas (el 6,7%), s6lo 6 mujeres seguian convi-
viendo con su pareja (el 10%), 53 mujeres tenian al menos un hijo (el 88,3%), 40 mujeres estaban desemplea-
das o trabajaban sin contrato (el 66,7%) y 33 mujeres tenian graduado escolar o formacion profesional reglada
(el 55%). Estas mujeres forman el grupo de mujeres V.

El grupo control lo formaron 20 mujeres con caracteristicas sociodemograficas similares y que acudieron al
mismo servicio de asesoramiento a la mujer, pero que afirmaron no haber sufrido ningtn tipo de violencia en sus
relaciones de pareja, aunque Se encontraran en proceso de separacion o se encontraran ya separadas y manifes-
taban problemas por los que acudian a informarse. Estas participantes tenian edades comprendidas entre 23 y 55
afios (Media=40,35; D.T.= 7,548), todas las mujeres eran espafiolas, 16 mujeres habian roto con su pareja (el
80%), 18 mujeres tenian al menos un hijo (el 90%), 13 mujeres estaban desempleadas o trabajaban sin contra-
to (el 65%) y 12 mujeres tenian graduado escolar o formacion profesional reglada (el 60%). Estas mujeres for-
man el grupo de mujeres NV.

METODO

La primera variable experimental es “la existencia de violencia en la pareja” que surge del muestreo inten-
cional en el que distinguimos a las mujeres que manifestaron haber vivido violencia en el pareja (grupo V) y el
grupo control formado por las que refieren no haber vivido violencia en la pareja (grupo NV), tal y como se han
descrito en el apartado anterior.

Tanto a las mujeres que formaban el grupo experimental (grupo V) como a las que formaban el grupo con-
trol (grupo NV), se les pasd las diferentes herramientas psicométricas para la evaluacion de la sintomatologia psi-
copatoldgica que experimentaban en ese momento, como son:

Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasqgo (STAI) (Spielberger, Gorsuch y Lushene, 1970, version espafiola de
TEA, 1982/2008). Es un autoinforme que estd validado en poblacion espafiola y evalda la ansiedad-rasgo y la
ansiedad-estado. EI punto de corte para considerar gravedad clinica se sitGia en 31, que corresponde al percentil
75. (Labrador, Rincdn y Ferndndez-Velasco, 2004/2008; Echebur(a, et al., 1998).

Inventario de Depresion de Beck (BDI) (Beck, Rush, Shaw y Emery, 1979; version espafiola de Vézquez y
Sanz, 1997). Es un autoinforme también validado en poblacion espafiola. Evalta un amplio espectro de sintomas
depresivos. El punto de corte mas utilizado para discriminar entre la poblacin sana y la poblacion aquejada de
sintomatologia depresiva es de 18. (Labrador, et al., 2004/2008; Echeburua, et al., 1998/2006; Sanz y Vazquez,
1998).

Escala de Autoestima de Rosenberg (Vazquez-Morejon, Garcia-Boveda. y Vazquez-Morejon, 2004). Es un
autoinforme que estd también validado en poblacidn espafiola. Su objetivo es evaluar el sentimiento de satisfac-
cion que el sujeto tiene consigo mismo. Segun manifiestan Echebura et al. (1998/2006) el punto de corte mas
utilizado para sefialar la significacion clinica es 29.

Escala de Gravedad de Sintomas del Trastorno de Estrés Postraumdtico (Echeburda, Corral, Zubizarreta y
Sarasua, 1997). Es una entrevista estructurada para evaluar la gravedad e intensidad de los sintomas del este
cuadro clinico segun los criterios diagndsticos del DSM-IV (Alifio y Miyar, 2002). Estéd validada en poblacion
espafiola e indicada para diferentes tipos de hechos traumaticos. La existencia de diagndstico del TEPT, segun el
DSM-IV exige una puntuacion global minima de 12 puntos, con una distribucion de 2 puntos en la escala de reex-
perimentacion (se requiere un sintoma), de 6 en la escala de evitacion (se necesitan tres sintomas) y de 4 en la
escala de activacion (se requieren dos sintomas) (Labrador, et al., 2004/2008; Echeburda, Corral, Amor, Sarasta
y Zubizarreta, 1997; Echeburda, et al., 1998/2006).

Para obtener los datos de los “antecedentes de violencia” se les pregunto si en su infancia (antes de los 18
afios) habian vivido alguna situacion de violencia fisica, psicoldgica o sexual y para conocer el “tipo de antece-
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dente de violencia” se les preguntd directamente por el tipo: abuso sexual, agresion sexual, maltrato fisico y/o
psicoldgico y/o ver al padre maltratar a la madre.

Se ha realizado un estudio descriptivo a través del andlisis de frecuencias de las variables “antecedentes de
violencia” y “tipo de antecedentes de violencia” comparando los grupos de mujeres V 'y NV. Para contrastar las
variables “existencia de violencia” y “antecedentes de violencia” se ha calculado la ji-cuadrado de Pearson.
Ademds se ha calculado las frecuencias de las mujeres de los grupos V'y NV que han obtenido una puntuacion
clinicamente significativa en las diferentes pruebas psicométicas (STAI, BDI, Escala de Autoestima de Rosenberg
y Entrevista Estructurada para la Evaluacion del TEPT) y se ha calculado la T de Student. Por Gltimo, para con-
trastar las variables “antecedentes de violencia” y “sintomatologia” entre los grupos de mujeres V'y NV se han
calculado los estadisticos descriptivos de las puntuaciones obtenidas por las mujeres en cada uno de los instru-
mentos (medias y desviaciones tipicas) y se ha calculado la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney.

RESULTADOS

Los resultados observados se analizaron segin estos dos puntos:

Antecedentes de violencia en la infancia y violencia en la relacion de pareja.

Violencia en la relacion de pareja y sintomatologia psicopatoldgica.

Antecedentes de violencia y sintomatologia psicopatoldgica.

Antecedentes de violencia en la infancia y violencia en la relacion de pareja.

Tal y como podemos observar en la tabla 1, el 25% (15 mujeres) del grupo V refirieron que en su infancia
habian sido victimas de alguna situacion de violencia, mientras que en el grupo de mujeres NV o grupo control
lo manifestaron el 15% (3 mujeres). Aunque el porcentaje de mujeres que manifiestan antecedentes en la infan-
cia es mayor en el grupo V que en el grupo NV, la diferencia de existencia de antecedentes de violencia en la infan-
cia entre estos grupos no es estadisticamente significativa (?2= 0,860, p= 0,538).

Tabla 1. Antecedentes de violencia comparando grupo V'y grupo NV.

V (n=60) NV 2 Sig.
(n=20)
N % N % ,860 ,538
Antecedentes 15 25 3 15
No 45 75 17 85
antecedentes

El tipo de antecedente de violencia en la infancia que refieren haber vivido las mujeres fue por orden de fre-
cuencia (descendente): 9 mujeres (8 mujeres del grupo V'y 1 mujer del grupo NV) afirmaron haber sido abusa-
das sexualmente, 6 mujeres (4 mujeres del grupo V'y 2 del grupo NV) manifestaron haber sufrido malos tratos
psicoldgicos y/o fisicos, 2 mujeres del grupo V vio a su padre maltratar a su madre y 1 mujer del grupo V sufrio
una agresion sexual.

Tabla 2. Tipo de antecedente de violencia comparando grupo V' y grupo NV.

Mujeres V Mujeres NV
(N=60) (N=20)
N N TOTAL

Agresion 1 0 1
sexual

Abuso sexual 8 1 9
Maltrato 4 2 6
Vio maltrato 2 0 2
Total 15 3 18
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Violencia en la relacion de pareja y sintomatologia psicopatoldgica.

En la tabla 3 se puede observar los resultados referentes al andlisis de la sintomatologfa psicopatoldgica
comparando los grupos de mujeres V y NV.

Se observa que el 63,3% de las mujeres del grupo V (38 muijeres) y el 35% de las mujeres del grupo NV (7
mujeres) manifestaron ansiedad estado clinicamente significativa. La diferencia en el nivel de ansiedad entre las
mujeres del grupo V y las mujeres del grupo NV es estadisticamente significativa (7= -2,254, p= 0,027).

EI 71,7% de las mujeres del grupo V (43 mujeres) y el 55% del grupo NV (11 mujeres) mostraron sintomas
de tristeza clinicamente significativa, aunque la diferencia entre ambos grupos no es estadisticamente significa-
tiva (T=-1,377, p=0,172).

EI'76,7% de las mujeres del grupo V (46 muijeres) y el 85% de las mujeres del grupo NV (13 mujeres) mos-
traron un nivel de autoestima clinicamente significativo, sin embargo la diferencia entre los dos grupos no es
estadisticamente significativa (7= 3,194, p= 0,311).

Todas las mujeres del grupo V (60 mujeres) y ninguna mujer del grupo NV (16 mujeres) manifestaron sin-
tomas del TEPT segtn los cuales se podria diagnosticar la existencia de TEPT.

Tabla 3. Sintomatologia psicopatoldgica (cantidad de mujeres con puntuacion clinicamente significativa), com-
parando grupo V' y grupo NV.

v | NV ] |
N % N % T p
STAI 38 63,3 7 35,0 -2,254 ,027
BDI 18 43 71,7 11 55,0 -1,377 172
AUTOESTIMA 46 76,7 13 85,0 3,194 311
TEPT 60 100 0 0

Antecedentes de violencia y sintomatologia psicopatoldgica.

En la tabla 4 se observan los resultados obtenidos del andlisis de los antecedentes de violencia y la sinto-
matologia psicopatoldgica en el grupo de mujeres V.

En todas las variables psicopatoldgicas estudiadas excepto en autoestima, la media obtenida en las diferen-
tes pruebas fue superior en el grupo de mujeres V que el grupo de mujeres NV, aunque las diferencias solo fue-
ron significativas en el TEPT (U=220,000, p=0,045).

Tabla 4. Sintomatologia psicopatoldgica del grupo V, comparando
existencia de antecedentes y no-existencia de antecedentes.

Anteceden No
tes antecedent
(N=15) es (N=45)
Media DT Media DT U p

STAI-E 34,17 13,066 34,78 12,872 334,500 ,959
STAI-R 34,83 10,094 35,32 10,023 320,500 771
BDI 23,19 10,819 23,32 11,049 298,500 ,505
AUTOESTIMA | 25,56 5,956 25,47 5,950 249,500 ,131
TEPT 25,11 14,006 26,37 13,133 220,000 ,045

En la tabla 5 se observan los resultados obtenidos del andlisis de los antecedentes de violencia y la sinto-
matologia psicopatoldgica en el grupo de mujeres NV.

Se observa que en todas las variables psicopatoldgicas estudiadas excepto en autoestima, la media obteni-
da en las diferentes pruebas fue superior en el grupo de mujeres V que el grupo de mujeres NV, sin embargo en
ninguna prueba las diferencias fueron estadisticamente significativas.
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Tabla 5. Sintomatologia del grupo NV, comparando existencia de antecedentes y no existencia de anteceden-

Anteceden No
tes antecedent
(N=3) es (N=17)
Media DT Media DT U p
STAI-E 31 32,91 13,210 33,68 13,621 13,000 185
STAI-R 33,43 10,503 33,83 10414 | 13,500 203
BDI 18,66 9,013 21,48 11,254 15,000 ,463
AUTOESTIMA | 26,94 6,580 25,89 5,391 24,000 ,873
TEPT 8,87 12,685 19,51 17,168 25,500 1
tes.
CONCLUSIONES.

Como se ha podido comprobar en el andlisis de resultados, es superior el porcentaje de mujeres que han expe-
rimentado violencia en la infancia en el grupo de mujeres que han vivido violencia en sus relaciones de pareja (25%
del grupo V) que en el grupo de muijeres que no han vivido violencia en sus relaciones de pareja (15% del grupo
NV), aunque en este trabajo las diferencias no son estadisticamente significativas. Por lo que en este trabajo no
podemos concluir que exista una asociacion entre la existencia de abusos fisicos o sexuales en la infancia y vio-
lencia sobre la mujer dentro de la relacion de pareja, sin embargo los resultados van encaminados a demostrar esta
asociacion, y la diferencia no significativa puede ser debida a la escasa muestra con la que se ha contado en este
trabajo, dado que se trata de un estudio exploratorio que pretende realizar una primera aproximacion. En este sen-
tido otros trabajos como el realizado por Rivera-Rivera et al. (2006) si hallaron una asociacion entre haber vivido
abuso fisico o sexual en la infancia y experimentar violencia en la pareja en la edad adulta.

Los tipos de antecedentes de violencia en la infancia que manifestaron haber vivido las mujeres de nuestro
estudio fueron (por orden de frecuencia descendente): abuso sexual, maltrato fisico y/o psicolGgico, ver como su
padre maltrataba a su madre y por dltimo agresion sexual.

Tal y como demuestra otros trabajos de investigacion, las mujeres que han vivido violencia dentro de su rela-
cion de pareja presentan un perfil psicopatoldgico caracterizado por elevada ansiedad, tristeza o depresion, baja
autoestima y TEPT (Amor, et al., 2001; Amor, et al., 2002; Dominguez, et al., 2008; Martinez-Sanz, et al. 2013;
Saras(a, et al., 2007), al igual que la mayor parte de las mujeres de nuestra investigacion muestran también esta
sintomatologia. Las mujeres del grupo NV, aunque no manifestaron haber sufrido violencia por sus parejas, tam-
bién manifiestan ansiedad, tristeza y baja autoestima, y pensamos que es debido a que la mayoria de ellas se
encontraba en proceso de separacion o se habian separado recientemente y acusaban problemas con sus pare-
jas o ex parejas, de hecho por este motivo acudfan al servicio de asesoramiento a la mujer. Sin embargo, se
encontrd que habfa mas mujeres con ansiedad clinicamente significativa y con un posible TEPT en el grupo de
mujeres V que en el grupo de mujeres NV, siendo las diferencias estadisticamente significativas. Es decir, la exis-
tencia de violencia en la pareja puede influir principalmente en el nivel de ansiedad y en el TEPT, dado que es
donde radica la diferencia entre las mujeres del grupo V'y del grupo NV.

Cuando estudiamos las diferencias de sintomatologia psicopatoldgica segun hubieran existido antecedentes
de violencia en la infancia dentro del grupo de mujeres V, se observd que existian diferencias estadisticamente
significativas en el TEPT. Pero cuando se hizo la misma comparacion en el grupo de mujeres NV, no se encon-
traron diferencias estadisticamente significativas en ninguna prueba. Segun los resultados encontrados en este
estudio, podemos concluir que la existencia de violencia en la infancia puede estar asociada con una mayor gra-
vedad de sintomas del TEPT en las mujeres que han vivido violencia en sus relaciones de pareja.

Debemos ser prudentes con estas conclusiones dado que la muestra con la que se ha realizado esta inves-
tigacion es pequefia, por lo seria necesario ampliar la muestra y asi obtener una mayor fiabilidad. Ademas se ha
explorado los antecedentes de violencia de forma muy superficial, sin tener en cuenta otras experiencias trauma-
ticas que pudieran estar influyendo como otros estudios han puesto de relieve (Felitti, et al., 2010). Por ello se
propone para futuras investigaciones el uso de una herramienta que explore con mayor profundidad en los ante-
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cedentes de violencia y otras situaciones traumdticas de la infancia.
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