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RESUMEN

La violencia doméstica es un grave problema social, por su alta frecuencia por la gravedad
de los hechos y sus consecuencias negativas para las victimas directas y personas cercanas.

En el estudio se someti6 al andlisis las variables; estrés postraumético e inadaptacién en
funcién a la edad, en una muestra de 256 mujeres victimas de violencia doméstica en la
relacién de pareja, a quienes se les administré una ficha de datos sociodemograficos, la
escala de gravedad de sintomas de estrés postraumético, la escala de inadaptaciéon y una
escala de sintomas sométicos de ansiedad. Se encontrd una correlacion significativa entre
el estrés postraumatico y la inadaptacién en funcién a la edad en los diferentes grupos de
edades. Asi mismo, una correlaciéon muy significativa entre cada uno de los componentes
del estrés pos traumatico, reexperimentacion, evitacion y activacion con la inadaptacién en
todos los grupos de edad; apreciandose que las manifestaciones somaticas de la ansiedad en
relacion con la violencia doméstica también independientemente de la edad se encuentran
relacionadas significativamente con la inadaptacion. Por otro lado se encontré que la edad
cronoldgica es una variable que no incide en los sintomas del estrés postraumatico ni en el
comportamiento de inadaptacion, es la situacién de violencia la que determina y produce los
trastornos en la salud mental de la mujer, lo cual se observa en los valores medios obtenidos
que resultan ser mayores que las medias de corte.
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ABSTRACT

The domestic violence is a very big social problem, because of its high frequency and
seriousness of the facts, and also its negative effects against the real victims and the close
friends and relatives.

In the study, the variables of post-traumatic stress disorder and inadaptation were analyzed
according to age in a sample of 256 female victims of domestic violence in the marital rela-
tionship, who were administered a sociodemographic data file, severity scale of posttraumatic
stress disorder symptoms, the inadaptation scale and a scale of somatic symptoms of anxiety.

It was found a relevant correlation between the PTSD and inadaptation according to the age
in the different age groups. In the same way, a very important correlation among each one
of post-traumatic stress disorder components: reexperimentation, avoiding, and activation
with the inadaptation in all kinds of age groups. It is observed that the somatic performance
of anxiety, related to the domestic violence, apart from de age, has a significative relation-
ship with the inadaptation. On the other hand, it was found that the chronological age
is a variable that does not point out in the post-traumatic stress disorder symptom nor the
inadaptation behavior. It is the violence situation that determines and produces the disorders
in the woman’s mental health, which is observed in the obtained mean values that result
being more than the means of the cut stocking.

Keywords: Post-traumatic stress, inadaptation, domestic violence, age.

INTRODUCCION

La violencia por parte de la pareja estid asociada a una sensacién de amenaza a
la vida y al bienestar emocional por las graves implicaciones psicolégicas que
produce. Constituye un factor de riesgo para la salud mental, tanto a corto como a
largo plazo, demostrado en numerosos estudios (Amor, Bohdrquez, y Echeburua,
2006; Soler, Barreto y Gonzalez, 2005).

La violencia contra la mujer reviste diversas formas y representa un grave pro-
blema social. A su vez, los estereotipos sociales acerca del papel de la mujer y de
las relaciones de pareja desempefian un determinante en el mantenimiento de este
tipo de violencia (Lorente: 2001). Dentro de este contexto, la violencia doméstica
contra la mujer es un fendémeno epidémico que ha crecido a un ritmo mas rapido,
incluso que los accidentes de automdvil, las agresiones sexuales y los robos (Stark
y Flitcraft, 1988). Este tipo de violencia no es reciente, pero actualmente se hace
més visible. La sociedad ha tomado conciencia de su existencia y de que se trata
de un grave problema social que no debe ocultarse por una mala entendida razén
de familia, como algo privado.

En el Pert el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables ha registrado en el
afio 2012 un total de 26,960 casos de mujeres victimas de violencia familiar entre
18 y 59 afios de edad, en relacion al total de casos que se atendieron, 42,537 de
ambos géneros, apreciandose que son las mujeres las mis maltratadas (reportes
de MIMP, 2013; Endes 2012), repercutiendo negativamente en su salud mental.
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Miguel Ramos (citado por Guezmes, 2003) sefiala que la violencia contra las
mujeres por parte de la pareja es un problema social generalizado, con altisimas
prevalencias tanto en Lima Metropolitana como en el departamento de Cusco, las
cuales se distribuyen de manera diferencial segin edad. Son las mujeres més jovenes
las que sufren con mayor fuerza tales actos violatorios a sus derechos humanos.

Las investigaciones indican que las mujeres maltratadas experimentan enorme
sufrimiento psicolégico debido a la violencia. Una persona que viva con alguien
que abusa de ella fisica o emocionalmente suele desarrollar una respuesta de estrés
cuando es atacada. Si se repiten los ataques o amenazas, desarrolla una serie de
sintomas cronicos, siendo los més prevalentes en las mujeres maltratadas por su
pareja el trastorno de estrés postraumatico y la depresion (Golding: 1999).

Se estima que el 60% de las mujeres maltratadas tienen problemas psicoldgicos
moderados o graves (Lorente: 2001), los cuadros clinicos asociados mas frecuen-
temente a la violencia doméstica son los trastornos de ansiedad, depresion, abuso y
dependencia del alcohol y otras sustancias y, especialmente, el trastorno por estrés
postraumatico (Astin, Ogland-Hand, Foy y Coleman, 1995; Campbell, Sullivan
y Davidson, 1995; Dutton, 1992; Golding, 1999; Labrador, Rinc6n, De Luis y
Fernandez-Velasco, 2004). El1 TEPT no solo es el trastorno de mayor prevalencia
entre las victimas de violencia doméstica, también es la categoria diagndstica que
mejor caracteriza las consecuencias psicoldgicas en estas personas, aunque puedan
presentar sintomas de otros trastornos (Walker 2003).

La inadaptacion a la vida cotidiana constituye una alarma en relacién con la sa-
lud mental de la persona afectada. No aprecidandose una clara distincion entre la
normalidad y la anormalidad de los sintomas y de las conductas extrafias de una
persona (Labrador, Echeburtia y Becoiia, 2000).

Dominguez, Garcia y Cuberos (2008), encontraron que los dafios psicosociales
como consecuencia de la violencia de pareja contra mujeres —usando la Escala de
Inadaptacién- que el 60 % de ellas comunicaron que el maltrato les habia generado
problemas de salud, siendo los problemas psicolégicos, depresion y ansiedad, los
mas frecuentes (32%). Asi mismo Huerta, R. et. al. (2012) encontraron que la
presencia de ansiedad y depresion estd presente en todos los tipos de convivencia
de mujeres que viven en situacion de violencia en la relacion de pareja mostrando
altos indices de ansiedad y depresion.

Otro estudio encontré que las victimas de menor edad mostraban mas sintomas
depresivos y tenian una menor autoestima que las mayores. A su vez la gravedad
del trastorno de estrés post traumatico en las victimas jévenes estaba relacionado
con la presencia de relaciones sexuales forzadas; en cambio en las victimas adul-
tas se relacionaba mas con la percepcion de amenaza contra sus vidas (Sarasua,
Zubizarreta, Echeburta y Corral; 2007).
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Estrés post traumatico

El TEPT en las mujeres maltratadas suele estar acompafiado de una desorganiza-
cion completa del patron de vida: abandono del hogar y la pareja, de los amigos,
a veces del trabajo, de los lugares habituales y de referencia, tener que afrontar
en solitario el cuidado y crianza de los hijos, problemas econdémicos, etc. Todo
esto provoca, al menos en los primeros momentos, una grave inadaptacion social
y la pérdida de importantes redes de apoyo.

Segin la version revisada del DSM-IV (APA: 2000), cuya definicidn es similar
de esta categoria diagndstica respecto a la cuarta edicion (APA: 1994), el TEPT
aparece cuando la persona ha sufrido, ha sido testigo o le han explicado uno o
m4s acontecimientos, caracterizados por muertes 0 amenazas para su integridad
fisica o la de los demads, y cuando la reaccion emocional experimentada implica
una respuesta intensa de miedo, horror o indefension.

Hay tres aspectos bésicos de este cuadro clinico: la reexperimentacion del suceso
traumético en forma de pesadillas, im4genes y recuerdos constantes e involunta-
rios, la evitacion conductual y cognitiva de los estimulos asociados al trauma y
la hiperactivacion fisiologica. Caracteristicas que conllevan a una interferencia
en el funcionamiento social, laboral y familiar, dificultades de concentracion y
conciliacion del suefio, pérdida de interés por lo que antes le resultaba atractivo
desde el punto de vista lidico e interpersonal, y un cierto embotamiento afectivo
para recibir y expresar sentimientos de intimidad y ternura.

El TEPT suele ser mas grave y duradero cuando el suceso sufrido es muy intenso o
cuando la victima es vulnerable psicolégicamente y no cuenta con un apoyo familiar
y social adecuado (Resnick, Acierno, Amstadter, Self-Brown y Kilpatrick, 2007).

EI TEPT, tiene una tasa media de prevalencia alta (entre un 45 y un 60 %) en la violencia
de pareja (Cascardi et al., 1999; Amor et al., 2002 y Echeburua et.al. 1997)

Estudios sobre la presencia de estrés post traumatico manifiestan que suele ser
un problema cronico y prolongado; las mujeres tardan alrededor de diez afios de
media en pedir ayuda, debido a las consecuencias personales, familiares y sociales
en la mujer victima de violencia doméstica (Arias et al., 1999).

Violencia doméstica

La violencia doméstica es definida como “un patrén de conductas abusivas, que
incluye un amplio rango de maltrato fisico, sexual y/o psicolégico y que es ejer-
cido por una persona en contra de otra, en el contexto de una relacion intima, con
el objeto de ganar o mantener el abuso de poder, control y autoridad sobre ella”
(Walker 1999: p.23).

Se consideran, principalmente, tres formas de violencia, que normalmente suelen
aparecer interrelacionadas. La violencia fisica, violencia psicoldgica, y violencia
sexual. Una cuarta forma que actualmente se incluye es la violencia econoémica la
cual sucede con la intencion de controlar el dinero de la mujer, coger su sueldo, no
permitir el acceso al dinero familiar conllevando a que se incremente su temor y
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dependencia hacia la pareja y menoscabe sus posibilidades ocupacionales llegando
inclusive a impedir que consiga o conserve un trabajo.

La permanencia de la mujer en la situacién de violencia implica factores psicol6-
gicos y emocionales como los mas importantes. Asi, la autoculpabilizacion por la
ocurrencia de las agresiones, el miedo a las represalias del agresor si le abandona,
el temor a un futuro en soledad y la dependencia emocional de la victima hacia
él, favorecerian la permanencia de la victima en la relacion violenta. Ademas, las
consecuencias emocionales que provoca el maltrato irian agotando los recursos
psicoldgicos de estas mujeres para poder escapar de la situacion.

Las consecuencias para las mujeres victimas de maltrato son variadas, llegando en
casos extremos a la muerte, ya sea por homicidio o por suicidio; en el Pera debido a
esta grave consecuencia se ha incorporado el delito de feminicidio dentro del Cédigo
Penal Peruano mediante la Ley 29819 promulgada el 26 de diciembre del 2011.

Por otra parte, se estima que entre el 20 y 40% de las mujeres que se suicidan sufren
malos tratos por parte de su conyuge (Lorente: 2001). Los principales trastornos
psicoldgicos desarrollados por este tipo de victimas son la depresion, los trastornos
de ansiedad y el trastorno de estrés postraumatico (Montero, 2001; Walker, 1991).
Muchas mujeres maltratadas no tienen conciencia de su victimizacion, y, en otros
casos, no desean revelar que son victimas de maltrato; asi, tienden a minimizar,
ocultar e incluso negar el maltrato del que son (o han sido) objeto.

Inadaptacion

La inadaptacion a la vida cotidiana constituye una alarma en relacion con la salud
mental de la persona afectada en los diferentes &mbitos en los que interacciona.
La inadaptacion es considerada como el desajuste en la salud mental, que produce
un determinado trastorno en la vida cotidiana, refleja en qué medida los proble-
mas psicologicos de los pacientes afectan a diferentes areas de la vida cotidiana:
trabajo o estudios, vida social, tiempo libre, relacion de pareja y vida familiar.

Estudios de Labrador, et.al. (2004) sefialan que un aspecto de especial relevancia
es el alto nivel de inadaptacidon que se encuentran en las investigaciones en las
mujeres maltratadas en su vida cotidiana. Ello es una alarma pues relieva de forma
contundente los efectos desestructurantes que tiene la situacion de maltrato en sus
vidas. Las mujeres en esta situacion ven afectada en primer lugar, su relacion de
pareja y su vida familiar. Después, mientras viven con el agresor, ademas del
sufrimiento que la situacion les genera, ven reducidas sus posibilidades de rela-
cionarse con otras personas y de desarrollar actividades de ocio y tiempo libre
debido a la situacion de aislamiento y control que viven, llegando en algunos
casos a una pérdida total de sus redes sociales. En tercer lugar, aquellas que ya
han abandonado la situacién de maltrato —que se encuentran viviendo en casas de
familiares 0 amigos, en una casa de acogida o por su cuenta— se ven obligadas,
en la mayoria de los casos y desde los primeros momentos, a realizar todas las
labores domésticas y el cuidado de los hijos, a cambiar de trabajo, y a sumergirse
en juicios o tramites legales, por lo que tampoco tienen posibilidades de recuperar
o desarrollar su vida social ni actividades recreativas.
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Esta ruptura tan abrupta con toda su vida anterior y en condiciones generalmente
adversas, hace muy dificil que puedan disponer de los recursos suficientes para
lograr una nueva forma de insercion social. Las conductas que antes fueron ade-
cuadas ahora no valen, las redes sociales que tenian se han difuminado, deben
afrontar nuevas demandas sociales en condiciones de inestabilidad afectiva, per-
sonal y social, y ademas con frecuencia con dificultades econdémicas y miedo a la
posible “venganza” del agresor por su denuncia. Las posibilidades de adaptacion
social son muy escasas.

Estudiar la inadaptacion a la vida cotidiana ocupa un lugar central para examinar la
existencia de muchos trastornos mentales conllevando a proponer la aplicacion de
un tratamiento efectivo para disminuirla, haciéndose su evaluacion relevante para
la intervencion terapéutica pertinente y de gran apoyo en la practica profesional
y en la investigacion clinica.

Hipoétesis
H1: Existe una relacion positiva entre el trastorno de estrés postraumatico y la

indaptacion en mujeres victimas de violencia doméstica en la relacion de pareja
en funcion a la edad, en la ciudad de Lima.

H2: Existen diferencias estadisticamente significativas en la presencia de estrés
postraumatico y la inadaptacion en funcion a la edad en mujeres victimas de vio-
lencia doméstica en la relacion de pareja, de la ciudad de Lima.

H3: Existe relacion entre el estrés postraumatico y la inadaptaciéon en mujeres
victimas de violencia doméstica.

METODO

El presente estudio es de tipo sustantivo, que sistematiza procedimientos dentro
del método correlacional y adicionalmente de la contrastacion que nos permitié
conocer tanto la intensidad y direccion de la relacion entre el estrés portraumatico
y la inadaptacion en mujeres con violencia en la relacion de pareja segun diferen-
tes grupos de edad. El disefio fue descriptivo correlacional, transversal, los datos
fueron recogidos en un solo momento (Herndndez, Fernandez y Baptista, 2010).

Muestra

La muestra quedo constituida por 256 mujeres, que tienen o han tenido violencia
en su relacion de pareja y que asisten a los establecimientos de salud que atienden
a mujeres con esta problematica de la ciudad de Lima. Aplicindose un muestreo no
probabilistico, intencional; seleccionandose los establecimientos mas representati-
vos que atienden estos casos para su evaluacion. La aplicacion de los instrumentos
se realizé de manera individual a través de una entrevista. La muestra se distribuyd
en cuatro grupos de edades tal como se observa en la Tabla 1.
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Tabla 1. Distribucion de la muestra segtin grupo de edad

Etapa de vida Edad f %
Adolescentes 16 a 21 afios 18 7,0
Jévenes 22 a 35 afos 108 422
Adulto joven 36 a 45 afios 68 26,6
Adulto 46 a 65 afios 62 24,2
N 256 100,0

Al revisar en la muestra el tipo de convivencia al que pertenecen se observé que
la familia nuclear presenta un porcentaje mayor (42,2%) en toda la muestra, lo
cual puede ser un indicador de permanencia en la relacién de pareja a pesar de la
existencia de violencia probablemente por su temor a la separacion agravando el
riesgo que implica ello; seguidas del tipo de familia extensa (20.5), monoparental
(19.59) y la familia reconstituida (18.0). Asi mismo al revisar el tipo de violencia,
segin la declaracion de victimas, se observa que la violencia psicoldgica ocupa
porcentualmente el primer lugar seguido por la violencia fisica, ambas son relati-
vamente frecuentes mas aun la psicoldgica que llega al 97.7 por ciento y 70.7 por
ciento; por otro lado, la violencia econdémica y sexual, porcentualmente tienen
presencia de 23.0 y 17.3 por ciento respectivamente.

Instrumentos

Para la presente investigacion se utilizaron los siguientes instrumentos, aplicados
a través de la entrevista individual, las mujeres fueron examinadas en los esta-
blecimientos donde se atienden mujeres victimas de violencia en la relacion de
pareja. Las escalas que a continuacion se describen fueron previamente adaptadas
lingiiisticamente.

Ficha de datos sociodemograficos: Elaborada por el investigador, recoge
informacion del lugar de procedencia, edad, grado de instruccion, nimero de
compromisos, €l tipo de convivencia, tiempo de convivencia asi como los tipos
de violencia en la que se encuentran involucradas.

Escala de gravedad de sintomas del trastorno de estrés postraumatico (Eche-
burda, Corral, Amor, Zubizarreta y Sarasua, 1997b). Es una entrevista estruc-
turada que evalda la gravedad e intensidad de los sintomas de este cuadro clinico
-segun los criterios diagndsticos del DSM-IV (American Psychiatric Association,
1994). La escala esta estructurada en un formato de tipo Likert de 0 a 3 segin
la frecuencia e intensidad de los sintomas, consta de 17 items, de los cuales 5 se
refieren a los sintomas de reexperimentacion, 7 a los de evitacion y 5 a los de
hiperactivacion. El rango es de 0 a 51 en la escala global, de 0 a 15 en la subescala
de reexperimentacion, de 0 a 21 en la de evitaciéon y de O a 15 en la de activacion.
La eficacia diagnoéstica de la escala es muy alta (95,45%), con un punto de corte
global de 15 y puntos de corte parciales de 5, 6 y 4 en las subescalas de reexperi-
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mentacion, evitacion e hiperactivacion, respectivamente. Para la validez se realiz6
el método de consistencia interna para lo cual se ha correlacionado cada subtest
utilizando el coeficiente de Correlacion Rho de Spearman, encontrando que cada
una de las subescalas, presentan correlaciones significativas, inter subescalar y
subescala, test total, indicando que las mencionadas subescalas estan asociados y
miden un mismo factor. La confiabilidad se realiz6 utilizando el procedimiento alfa
de Cronbach, para cada sub escala y luego para el test total, encontrando 0.804
para reexperimentacion, 0.79 para evitacion, 0.77 para hiperactivacion y, para la
escala global 0.899. Por lo que podemos afirmar que la escala es confiable, los
niveles obtenidos son similares a los de sus autores (Echeburia et al., 1997b).

Escala de inadaptacion (Echeburtia y Corral, 1995). Es un autoinforme que consta
de 6 item (rango: 0-30 puntos) y evalia el grado en que el maltrato doméstico
afecta a diferentes areas de la vida cotidiana: trabajo, vida social, tiempo libre,
relacion de pareja y relacion familiar. El punto de corte es de 12 en la escala total
y de 2 en cada uno de los items. Cuanto mayor es la puntuaciéon, mayor es la
inadaptacion. En esta investigacion se ha utilizado el item que refleja el grado de
inadaptacion global a la vida cotidiana, con un rango que oscila de 0 a 5 puntos.
Para la validez, se utiliz6 la validez concurrente bajo el supuesto que esta variable
va asociada a los sintomas del trastorno del estrés postraumadtico, encontrando
coeficientes significativos. Revisando la confiabilidad de la Escala de Inadapta-
cioén se encontrd un coeficiente de 0.917, por tanto se recomienda su uso para el
estudio de esta variable. Niveles altos similares a lo observado por sus autores
(Echeburta, Corral y Fernandez-Montalvo (2000).

Escala complementaria de sintomas somaticos de ansiedad. Se utiliz esta
escala como confirmatoria de los indicadores de ansiedad. Son los criterios
planteados en el DSM IV-TR para los Trastornos de ansiedad y crisis de panico;
permite observar 13 sintomas de ansiedad, categorizadas en un rango de 0-39
para la escala total y de 0 a 3 para cada item. Segin el DSMIV TR se requiere
de 4 sintomas o mas y como punto de corte para la escala total se han considera
12 puntos. Tanto sus indices de validez como confiabilidad son significativos,
llegando hasta niveles de 0.58.

RESULTADOS

Relacion entre el trastorno postraumatico y la inadaptacién en mujeres victimas
de violencia doméstica en funcién a la edad. Para conocer la correlacion entre
los sintomas del trastorno de estrés postraumatico con la inadaptacion se utilizo
el coeficiente de correlacion (Rho) de Spearman para cada subescala y segin el
grupo por edad y prescindiendo de ella y se ha encontrado:

a. La reexperimentacién y la Inadaptacion se correlacionan significativamente en
todos los grupos de edad sean estas adolescentes, adultas jovenes, adultas o adultas
mayores y se confirma con el coeficiente hallado teniendo en cuenta todas las edades,
hecho que nos dice que la edad no atenda ni acentiia mas el estrés postraumatico y el
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comportamiento adaptativo sino que ambos interaccionan provocando inestabilidad
emocional e interferencias en los diferentes 4mbitos en que se desenvuelve, social,
familiar, laboral y pérdida del interés en las actividades que antes realizaba.

b. En la evitacion con la inadaptacion los coeficientes son mayores aun en todas las
edades, cuando aumenta los sintomas del trastorno del estrés postrauméatico aumenta
el comportamiento de inadaptaciéon por lo que no quieren aceptar ni tocar el tema,
tendiendo a minimizar la situacién de violencia vivida y agravando el aislamiento de
su familia y amigos. Asi, frente a las razones del porque no lo denunci6 sefialan “es
simple”, “pensé que era normal”, “no creo ser victima de violencia”, entre otros.

c. El aumento de la activacién con inadaptacion se correlacionan significativamente en
todas las edades, por lo que cuando aumenta una de ellas también aumentara la otra
pues la mujer victima de violencia se encuentra en estado permanente de temor de que
vuelva a ocurrir el hecho de violencia, causidndole respuestas inadaptativas como un
estado de animo irritable, problemas en su salud fisica y desesperanza.

d. Las manifestaciones sométicas de la ansiedad en relacion con la violencia domésticas
también independientemente de la edad se encuentra relacionada significativamente
con la inadaptacion, es decir hay una presencia significativa de ansiedad asociada que
van a incrementar su desapego por los demads, restringiendo su vida afectiva y social.

Tabla 2. De coeficientes de correlacion (Rho) entre las subescalas y escalas de estrés
postraumatico e inadaptacién en mujeres victimas de violencia doméstica

T EI T EI T EI T EI T _EI Todas
16 a21 22a35 36a45 46a65 lasedades

Rho de T Gre Coeficiente de 441 SSI0M)L602(%F) LS62(%F)  .554(FF)
Spearman - correlacion
Sig. (bilateral) .067 .000 .000 .000 .000
N 18 108 76 54 256
Coeficiente de
1 * sk sk sk sksk
T Gevi correlacion S5T75(%)  .685(FF)  T59(¢¥) .684(¢F) [ TO5(**)
Sig. (bilateral) .012 .000 .000 .000 .000
N 18 108 76 54 256
Coeficiente de
* sk ek ek sk
T Aac correlacién S574(%)  .655(FF)  .596(*%)  .605(*F)  .619(**)
Sig. (bilateral) .013 .000 .000 .000 .000
N 18 108 76 54 256
Coeficiente de
T Eglobal L662(%%) 7040 ¥)  TTOCKF)  .696(** T18(H*
CBglobal () T04C%) . TIOCH) 696(%) TI8(H)
Sig. (bilateral) .003 .000 .000 .000 .000
N 18 108 76 54 256
Coeficiente de
T E .049 522(%%) . 586(** 282(* AT3(H*
—=eomp correlacién ¢ ) ) ¢
Sig. (bilateral) .848 .000 .000 .039 .000
N 18 108 76 54 256

* La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).
** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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Para verificar si efectivamente la edad es independiente a las correlaciones en-
contradas entre los sintomas de trastorno del estrés postraumatico con la conducta
inadaptativa se correlaciono la edad con cada una de las escalas y como se puede
observar en la siguiente tabla, todas las correlaciones no son significativas, confir-
mando que la edad es una variable independiente a la sintomatologia y a la inadap-
tacion, no siendo la edad la que genera la violencia sino la presencia de violencia
en la relacion de pareja, en cualquier etapa de la vida la que genera problemas en
la salud mental de la mujer victima, tal como se puede ver a continuacion

Tabla 3. De coeficiente de correlacion entre la edad con cada escala, totales de los sintomas del
trastorno del estrés postraumatico y la escala de inadaptacion

Edad T Gre T Gevi T Aac T Eglobal T Ecomp T EI

Rho de Coeficiente de

. 1.000 -.029 .017 -.023 -.025 .109 .087

Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . .643 187 713 .690 .081 .166
N 256 256 256 256 256 256 256

Diferencia del trastorno del estrés post traumatico y la inadaptacion en mujeres
victimas de violencia doméstica en funcién a la edad - para conocer si la edad
plantea diferencias significativas en cada escala de sintomas de trastorno de estrés
postraumatico y la inadaptacion hemos contrastado los valores registrados de las
mujeres victima de violencia doméstica y contrastado segin la edad, agrupando
en adolescentes entre 16 a 21 afios, adultos jovenes de 22 a 35, adultos de 36 a
45 afios, adultos mayores entre los 46 a 65 afios de edad, se ha encontrado, con-
firmando lo hallado en el andlisis correlacional, que la edad cronoldgica es una
variable que no incide en los sintomas del trastorno de estrés postraumaético ni
en el comportamiento de Inadaptacion, la violencia marca y trastorna, se puede
observar por los valores medios obtenidos que resultan ser mayores que las me-
dias de corte consideras por los autores, como se puede ver en la siguiente tabla:

Tabla 4. Resumen de Andlisis de varianza de los puntajes por cada subescala y comportamiento
Inadaptacion segtin la edad

F P P Media Media de

Obtenida Corte
Rexperimentacion 0.5974 0.617 2.64 8.08 5
Evitacién 0.0987 0.9606 2.64 11.08 6
Aumento Activaciéon 0.434 0.7291 2.64 8.617 4
Global 0.3515 0.8025 2.64 27.79 15
Escala Complementaria 0.4879 0.69 2.64 12.62 12
Inadaptacién 0.6884 0.5598 2.64 18.95 12

Relacion entre el trastorno postraumatico y la inadaptacidon en mujeres victimas de
violencia doméstica - ambas variables tienen un intensidad de correlacién de 0.718
que resulta muy significativa aun para el 0.0001 de margen de error, por lo que
se puede afirmar que los sintomas del trastorno postraumatico del estrés resulta
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interdependiente con la inadaptacion, que nos dice que la salud mental de la mujer
victima de violencia doméstica se ve agravada no solamente por la sintomatologia
del estrés postraumatico de permanente temor, desesperanza, aislamiento, desapego
de los demaés sino que ademas ello trae como consecuencia en su vida cotidiana,
obstaculizando y limitando su vida afectiva, familiar, social y laboral, tal como
se puede ver en la siguiente tabla:

Tabla 5. De coeficientes de correlacion entre los sintomas del estrés postrauméatico global y
escala complementaria de sintomas de ansiedad con la inadaptacion en mujeres victimas de

violencia doméstica

T _EI Todas las edades

Rho de Spearman

T Eglobal Coeficiente de correlacién JT18(%%)
Sig. (bilateral) .000
N 256

T Ecomp Coeficiente de correlacion AT3(F%)
Sig. (bilateral) .000
N 256

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

En el grafico 1, se observa que los puntajes obtenidos en la Escala de Gravedad
de Sintomas del Estrés Postraumético a nivel global, superan los puntajes de corte
de la prueba, aprecidndose que son las mujeres mas jovenes (adolescentes) las que
presentan un ligero mayor puntaje, y que en los otros grupos de edades este es alto.

35

30

25
20

15

10

—4—Ptje. Obtenido

== Pto. De Corte

Grafico N° 1. Perfil de la escala global de los sintomas de trastorno de estrés postraumatico en
mujeres victimas de violencia doméstica
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Analisis de la escala de inadaptacion por cada uno de las aspectos y en general segin
la edad en mujeres victimas de violencia doméstica.- para este andlisis los resultados
obtenidos de los seis aspectos que explora la escala de Inadaptacion, para cada periodo
cronolégico se calcul6 las medias aritméticas con el objeto de ubicar en qué valor de
inadaptacién se encuentran y luego se contrastd, utilizando el andlisis de varianza
encontrando que la edad cronoldgica no es un factor de incidencia, ya que como se
podra leer en la siguiente tabla no se ha registrado ninguna razon F significativa: sobre
estos datos obsérvese que en todos los casos las medias aritméticas son mayores de
2.5 que es sefial de la presencia de la violencia doméstica independientemente de las
edades aparta a la victima de la realidad, apoyandose como principal causa el maltrato
disminuyendo la posibilidad de enfrentamiento hacia una resignacion progresiva que
conllevan temor, desesperanza e indefension, tal como se puede ver en la siguiente
tabla y grafico.

Tabla 6. Resumen descriptiva y de andlisis de varianza de los aspectos de la Escala de
Inadaptacién en mujeres victimas de violencia doméstica

Aspectos de 1a E.I 16a21 22a35 36a45 46a65 F P F

Trabajo y/o estudio 3.33 2.92 2.99 3.06 0.64 0.59 2.64
Vida social 3.11 2.80 3.07 3.07 1.06 0.67 2.64
Tiempo libre 3.17 3.00 3.01 3.04 0.09 0.94 2.64
Relacion de pareja 3.39 3.27 3.37 3.35 0.1 0.95 2.64
Vida familiar 3.44 3.07 3.32 3.41 1.18 0.32 2.64
Escala global 3.50 3.25 3.57 3.48 1.19 0.31 2.64
Total general 3.32 3.32 3.32 3.32 0.68 0.56 2.64

Tal como se puede visualizar en el grafico

25

0 e—

15

—e&— Ptje. Obtenido
10 —ll—Pto. De Corte

0 T T T T 1
T EI1621 T EI22 35T EI36 45 T El46_65 Grup.Total

Grafico N° 2. Perfil de la escala de inadaptacion en mujeres victimas de violencia doméstica
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Analisis complementario - con los datos obtenidos es necesario localizar los valores
descriptivos en las variables estudiadas, con el prop6sito de localizar la intensidad
de los trastornos postraumaticos del estrés y de la Inadaptacion; para este fin se
ha calculado las medidas de tendencia central primero por grupo de edad y luego
para la muestra total sin considerar la edad, a pesar que ya se indic6 que no hay
diferencias segin la edad, apreciandose que todas superan los puntos de corte de
los instrumentos, planteados por los autores; la presentacion grafica adicional
permite visualizar lo hallado:

Tabla 7. De Medidas y Desviaciones estdndar por subescala y total de Sintomas de Estrés
Postraumético y de Inadaptacion en mujeres victimas de violencia domésticas segtn la edad

Periodo corte  Media DS Periodo corte  Media D.S

Rexperimentacion Adolescente 16221 894 3.11 Global Adolescente 16221 29.67 8.46
Jovenes 22a35 8.16 3.32 Jovenes 22 a356 27.81 9.65

Adulto Jov. 36a45 791 2.66 Adulto Jov. 36545 27.78 8.58

Adulto 46a65 7.93 3.36 Adulto 46a65 27.17 9.40

Grupo total 8.09 3.13 Grupo total 27.79 9.18

Evitacion Adolescente 16a21 11.56 3.57 Complementos Adolescente 16a21 11.89 3.32
J6venes 2235 11.06 4.19 J6venes 22 a356 12.32 5.35

Adultos 36545 11.11 4.12 Adultos 36s45 12.88 5.17

Adulto mayor 46a65 10.94 4.33 Adulto mayor 46a65 13.09 4.34

Grup total 11.09 4.14 Grupo total 12.62  4.97

A. de la activacion ~ Adolescente 16a21 9.17 2.92 C. Inadaptacion Adolescente 16a21 19.94 5.29

J6venes 22235 8.58 3.43 J6venes 22 a356 18.31 6.10
Adultos Jov. 36s45 876 3.00 Adulto Jov. 36545 19.32 7.10
Adulto r 46a65 830 2.72 Adulto 46a65 19.41 6.18
Grupo total 8.62 3.12 Grup total 18.95 6.37

DISCUSION

La violencia doméstica hacia la mujer en la relacion de pareja reviste graves
consecuencias para su salud mental. Los estudios sobre estrés postraumatico
coinciden en asociarla a este tipo de violencia, es asi que Walker (2003) sefiala
que el trastorno de estrés postraumatico es el trastorno de mayor prevalencia entre
las victimas de violencia doméstica y que ademas es la categoria diagnostica que
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mejor caracteriza las consecuencias psicoldgicas en estas personas; también se
asocian a otros trastornos como son la ansiedad, depresion, abuso y dependencia
al alcohol , especialmente el estrés postraumatico (Astin, Ogland-Hand, Foy y
Coleman, 1995; Campbell, Sullivan y Davidson, 1995; Dutton, 1992; Golding,
1999; Labrador, Rincén, De Luis y Fernandez-Velasco, 2004). Datos similares
encontramos en el presente estudio pues todas las mujeres, en los diferentes grupos
de edades presentaron altos indicadores de TEPT, alcanzando para la muestra total
en la Escala Global 27.79 de media, dato muy superior al punto de corte, pro-
puesto por los autores que es 15. Lo cual implica una respuesta de estrés cuando
es atacada, desarrollando asi un problema crénico y prolongado, un estado de
permanente vigilancia, vivencia de fracaso personal, desesperanza y pérdida de
la autoestima asi como una grave inadaptacion social y pérdida de sus redes de
apoyo familiares, amicales y laborales.

En lo referente al grupo etareo y TEPT, Sarasia, et. al. (2007), en un estudio
con mujeres victimas de violencia en la relacion de pareja encontré que la tasa de
prevalencia del TEPT era més alta en las victimas mas jovenes de 18 a 29 afios
(42%) que en las mayores de 30 a 69 afios (27%). En el presente estudio todos los
grupos de edades presentan sintomas de TEPT y, coincide con los resultados de
Sarasua, et. al., es decir son las méas jovenes (16 a 21 afios) quienes alcanzan una
media relativamente més alta (29.67) en relacion con los otros grupos de edades
22 a 35 afios (27.81), 36 a 45 afios (27.78) y 46 a 65 afios (27.17) lo que hace
mas grave la permanencia en la relacion de pareja y de mayor riesgo.

Por otro lado, en lo referente a la prevalencia de maltrato hacia la mujer como
lo senala el estudio multicéntrico de la OMS sobre la violencia de pareja y las
salud de las mujeres (Guezmes, et, al. 2002), existe una alta prevalencia en Lima
Metropolitana (51%), con preponderancia en las mujeres mas jovenes (22 a 29
afnos). Similar resultado encontramos en la muestra estudiada, son las mujeres
jovenes (22 a 35 afios) las que presentan mayor porcentaje de violencia en la
relacion de pareja (42.2%).

Cuando se revisa el tipo de violencia predominante en la mujer maltratada, tan-
to los estudios del MIMP (2013), como el de Endes 2012, sefialan al maltrato
psicoldgico como el tipo de violencia més predominante. Alcanzando el maltrato
psicoldgico segin Endes 2012 un 66.3 %, ya sea en la forma de control, amenaza
o humillacién. Dato similar encontramos en el presente estudio, es decir las muje-
res reportaron mayor violencia psicologica, 97.7% seguido de la violencia fisica,
econdmica y sexual, es relevante considerar las consecuencias en la salud mental
de las mujeres victimas, como plantea Sarasua, et.al (2007), la mujer tiende a
recordar mas el primer acto de violencia fisica y no la psicologica confundiéndola,
lo que hace que el trauma se vuelva cronico e interfiera en su vida cotidiana. La
permanencia de la mujer en la situacion de violencia implica factores psicoldgi-
cos y emocionales. Asi, se a autoculpabiliza por la ocurrencia de las agresiones,
teme a las represalias del agresor si le abandona, teme un futuro en soledad que
se agrava por la dependencia emocional de la victima hacia €él, lo que favoreceria
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la permanencia de la victima en la relacion violenta. Ademas, las consecuencias
emocionales que provoca el maltrato irian agotando los recursos psicoldgicos de
estas mujeres para poder escapar de la situacion.

La intensidad de los sintomas del TEPT, inmediatamente tras la agresion es un
predictor del funcionamiento de las victimas a largo plazo (Resnick, Acierno,
Amstadter, Self-Brown y Kilpatrick, 2007). Ello es alarmante pues la edad cro-
noldgica no incide en la presencia de sintomas de estrés postraumético ni en la
inadaptacion a la vida cotidiana es la situacion de violencia la que interfiere y
anula las posibilidades cognitivas, emocionales, afectivas y sociales de la victima
como se puede observar en todas las areas de la inadaptacion (trabajo y estudio,
vida social, tiempo libre, vida familiar y especialmente en la relacion de pareja)
y en todos los grupos de edades, no encontrandose ninguna razon F significativa
pero si una media mayor a 2.5, lo que es indicador que la presencia de violencia
doméstica independiente de las edades aparta a la victima de su realidad, inter-
firiendo en su vida cotidiana, lo cual se visualiza en el puntaje alto alcanzado en
la escala global de inadaptacion (18.95), siendo el punto de corte 12. Estudios de
Labrador, et.al. (2004) sefialan que un aspecto de especial relevancia es el alto
nivel de inadaptacion que se encuentran en las investigaciones las mujeres maltra-
tadas en su vida cotidiana. Ello es una alarma pues relieva de forma contundente
los efectos desestructurantes que tiene la situacion de maltrato en sus vidas. Las
mujeres en esta situacion ven afectada, en primer lugar, su relacion de pareja y
su vida familiar. Datos que reafirman en sus investigaciones Amor et al., (2002,
2006); Mertin y Mohr, (2000); Moscicki, (1989) y Huerta, et al. (2012), que las
victimas que sufren maltrato presentan frecuentemente ansiedad y depresion, un
nivel bajo de autoestima, asi como un peor grado de adaptacion a la vida cotidiana
y un mayor riesgo de suicidio.

CONCLUSIONES

1. Las mujeres victimas de violencia doméstica independientemente de su edad presentan
estrés postraumético en sus tres componentes, re-experimentacion, evitacion y
activacion; alcanzando, en la escala a nivel global una media de 27.79, dato alto con
respecto al punto de corte que es 15.

2. Como consecuencia del estrés postraumadtico, las mujeres victimas de violencia
doméstica presentan coeficientes mayores, en todas las edades, en el componente
evitacion con la inadaptacion, es decir que cuando aumenta el TEPT aumenta la
inadaptacion por lo que no quiere aceptar ni tocar el tema, tendiendo a minimizar,
ocultar o incluso a negar el maltrato del que son (o han sido) objeto, acrecentando el
aislamiento de su familia y amigos.

3. Existe correlacion significativa entre el aumento de la activacién (componente del
TEPT) con la inadaptacion en todas la edades, cuando aumenta una de ellas también
aumentara la otra pues la mujer victima de violencia doméstica se encuentra en estado
permanente de temor, causandoles respuestas inadaptativas, estado de &nimo irritable,
problemas en su salud fisica y desesperanza.
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4. Todos los grupos de edades presentan sintomas de TEPT. Son las mujeres mas jovenes
(16 a 21 afios) quienes alcanzan una media relativamente mas alta (29.67) en relacién
con los otros grupos de edades 22 a 35 afios (27.81), 36 a 45 afios (27.78 y 46 a 65
afios (27.17) lo que hace més grave la permanencia en la relacion de pareja y de mayor
riesgo.

5. La edad es una variable independiente a los sintomas del estrés postraumatico y a la
inadaptacion, no es la edad la que genera violencia, sino es la presencia de violencia
en la relacion de pareja en cualquier etapa de la vida, la que genera trastornos en la
salud mental de la mujer victima.

6. Los sintomas del trastorno de estrés postraumatico son interdependientes con la
inadaptacion a la vida cotidiana, afectando la salud mental de la mujer victima de
violencia doméstica con permanente temor, aislamiento, desapego de los demas,
y ademés obstaculiza y limita su vida afectiva, familiar, social y laboral (nivel de
significancia .000).

7. Laedad cronoldgica no es un factor de incidencia en la inadaptacion de la mujer victima
de violencia doméstica, no se encontré ninguna razén F significativa. Observandose
en todos los grupos de edades que las medias aritméticas son mayor de 2.5 indicador
que, es la violencia doméstica independientemente de la edad la que afecta a la victima
en sus diferentes contextos y causa trastornos en su salud mental.
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