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La violencia ejercida contra la mujer por su pareja intima
(VPI) ha sido asociada a multiples problemas de salud
mental. Este estudio compara indicadores de sintomas
depresivos y ansiosos en mujeres victimas (n = 170) y
no victimas (n = 170) de violencia por sus parejas. El
objetivo fue detectar si las mujeres victimas de violencia
tienen mayor riesgo de presentar sintomas de depresion
y ansiedad, evaluadas con el Inventario de Depresién de
Beck y el Inventario de Evaluacion de la Personalidad.
Los hallazgos mostraron diferencias significativas en la
depresion y la ansiedad (p < .001) entre ambos grupos.
Se caracteriz6 el tipo de violencia con un formulario
estructurado y autoadministrado. La edad media del
grupo de las victimas fue 38.55 (DE = 9.72) y de las no
victimas 37.25 (DE = 11.43). Los resultados evidencian
que la depresion y la ansiedad estan fuertemente
asociadas a la violencia.

Palabras clave: ansiedad, depresion, mujer
dominicana, violencia en la pareja intima.

Depression and anxiety in women victims of
intimate partner violence. The violence exerted
against a woman by her partner (IPV) causes harm to
mental health. This is a comparative study between
female victims (n = 170) and non-victims of violence (n
=170), by their partners. The objective of the study was
to assess whether women victims of violence are at
greater risk of presenting symptoms of depression and
anxiety, evaluated with the Beck Depression Inventory
and the Personality Evaluation Inventory. The findings
showed significant differences in depression and
anxiety (p < .001) between both groups. The type of
violence was characterized with a structured and self-
administered form. The mean age of the victims was
38.55 (SD = 9.72) and of the no victims 37.25 (SD =
11.43). The results show that depression and anxiety
are strongly associated with violence.

Keywords: anxiety, depression, dominican women,
intimate partner violence.
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Introduccién

La violencia ejercida contra la mujer en la
relacién de pareja (VPI) es un problema humano a
escala mundial que afecta la salud fisica y
emocional de las victimas. La violencia se ejerce
mediante agresiones fisicas, coaccién sexual y
maltrato psicolégico. Se trata de conductas que
limitan la autonomia y las estrategias del control del
dinero, las cuales afectan la salud fisica y

emocional de las victimas. El 30% de las mujeres
que ha tenido una relacion de pareja ha sufrido
algun tipo de violencia de pareja o violencia sexual.
Ademas, tienen el doble de probabilidades de sufrir
de depresion y abusar del alcohol (Organizacion
Mundial de la Salud, 2017).

Ademas de las formas de violencia antes
mencionadas, se destacan la violencia econémica,
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gue es una estrategia de control del dinero que

genera dependencia, afecta la autonomia y la
autoestima de la mujer (Quinteros & Carbajosa,
2008) y la violencia religiosa que esta encaminada
a deteriorar las creencias culturales o religiosas
mediante actos de ridiculizacion u obligarla a
aceptar otro tipo de creencias (Rodriguez, 2008).

La situacion en la Republica Dominicana es, en
este sentido, alarmante. El 35% de las mujeres de
edades comprendidas entre 19 y 49 afios ha sufrido
algun tipo de violencia fisica, emocional o sexual y
el 21% ha sufrido violacion sexual por su pareja
(Centro de Estudios Sociales y Demograficos
(CESDEM) & ICF International, 2014).

La violencia contra la mujer surge del poder y
control que otorga al hombre la cultura patriarcal,
que fortalece la desigualdad entre hombres y
mujeres (Tonsing & Tonsing, 2017) con el fin de
lograr y mantener la sumision-inferioridad y
obediencia femenina, para limitar su autonomia
como persona (Beauvoir, 2015; Bosch, Ferrer, &
Alzamora, 2006). Se ha identificado que cuando las
mujeres se comportan de forma distinta a los roles
y estereotipos de género establecidos por la
sociedad, aumenta la probabilidad de que sean
violentadas (Alvarez, Laméiras-Fernandez,
Holliday, Sabri, & Campbell, 2018). Las familias con
una estructura basada en el patriarcado normalizan
la violencia hacia las mujeres, promueven la
subordinacion de estas y las infantilizan (Namy et
al., 2017).

Numerosas investigaciones en mujeres
victimas de la VPI evidencian las consecuencias
psicolégicas de esa experiencia (Golding, 1999).
Echeburta y de Corral (2005) sefialan que el dafio
psicolégico puede presentarse como lesiones
psiquicas con alteraciones adaptativas y estado de
animo deprimido, ansioso o trastorno de estrés
postraumatico. Asimismo, aparece como una serie
de secuelas emocionales que estabilizan el dafio
psiquico, el cual a su vez conduce a una
discapacidad permanente e irreparable a pesar de
recibir tratamiento.

La VPI debilita a la mujer psicolégicamente y
disminuye su autoestima (Kumar, Nizamie, &
Srivastava, 2013), lo que resulta en aumento de la
vulnerabilidad (Hirigoyen, 2006). Las
consecuencias de la violencia podrian perdurar aun
la violencia haya cesado (Patro, Carbolan, &
Limifiana, 2007).

La teoria del ciclo de la violencia desarrollada
por Walker (2012) plantea que la violencia ocurre

en tres fases: la acumulacion de tension, el
incidente de maltrato grave y el arrepentimiento
carifioso. Dicha teoria sustenta, también, que como
consecuencia las mujeres presentan un patrén de
sintomas denominado el Sindrome de la Mujer
Maltratada. La violencia psicoldgica, en adicion a la
fisica, es un factor de riesgo para la aparicién de un
cuadro depresivo (Bermudez, Matud, & Buela,
20009).

La victimizacion puede generar consecuencias
negativas en la estabilidad emocional y de acuerdo
a la violencia sufrida, las mujeres presentan
lesiones fisicas, depresién, ansiedad, trastorno de
estrés  postraumatico, ideaciones suicidas,
somatizaciones, baja autoestima, invalidez vy
muerte (Delara, 2016; Echeburia & de Corral,
2015). Los problemas psicologicos presentados
por la mujer maltratada pueden ir de moderados a
graves (Pérez & Escobar, 2011).

En un meta-analisis de 56 estudios sobre la VPI
como factor de riesgo para los trastornos mentales
se revelaron las consecuencias en la salud mental
de las mujeres. Un 47.6% de las mujeres presento
depresién en 18 estudios, un 17.9% ideaciones
suicidas en 13 estudios, un 63.8% trastorno de
estrés postraumatico en 11 estudios, 18.5% d
abuso de alcohol en 10 estudios y un 8.9% abuso
de drogas en 4 estudios (Golding, 1999).
Resultados similares a estos Ultimos, como la
presencia de varios trastornos mentales y
relacionados con el alcohol y las drogas, fueron
encontrados por Beydoun, Williams, Beydoun, Eid
y Zonderman (2017).

Por otra parte, en una revision de 16 estudios
longitudinales, con una poblacion total de 36,163
participantes, se concluy6é que la exposicion a la
VPI incrementa la probabilidad de depresién e
intentos de suicidios en las mujeres (Devries et al.,

2013).
Un dato interesante es la correlacion de
comorbilidad entre el trastorno de estrés

postraumatico y el trastorno de depresion mayor
encontrado por Nixon, Resick y Nishith (2004) y
Stein y Kennedy (2001).

Las consecuencias psicolégicas de la VPI
pueden manifestarse en mujeres de paises no
occidentales como Irdn que tiene una cultura y un
sistema de creencias de tipo religioso distinto,
como también en lo referente a las relaciones de
igualdad. En el estudio comparativo realizado por
Fadardi y Ziaee (2009) entre mujeres iranies
abusadas y otro grupo sin historial de violencia, se
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observé que las mujeres abusadas presentaban
mas ansiedad, estrés y depresién. Esto hace
suponer que el problema de la VPI radica mas en
los aspectos culturales, en cuestiones de poder y
de género que en lo religioso, como también se
desprende de los trabajos de Alhabib, Nur y Jones
(2010).

Otros estudios comparativos realizados con
mujeres mostraron resultados similares, las
victimas de violencia presentaron mayor tendencia
de sintomas depresivos, de ansiedad y de estrés
postraumatico (Dillon, Hussain, Loxton, & Rahman,
2013; Sesar, Simic, & Dodaj, 2015).

Estos antecedentes demuestran la importancia
de realizar esta investigacion comparativa de
mujeres victimas de la VPI y las no victimas como
se sustenta en este articulo, la cual es la primera
que se realiza en el pais, lo que se constituye en un
aporte para la aplicacion clinica y el ambito forense.

En la Republica Dominicana se han
desarrollado investigaciones sobre los datos
sociodemograficos y los tipos de violencia
experimentadas. Infante, Francisco, Castafo y
Garcia (2005) concluyeron que las mujeres
victimas de VPI, especialmente aquellas que
habian denunciado a sus parejas, el 86.2% del
estudio, presento sintomas de depresion.

El presente estudio

El presente estudio tiene como objetivo evaluar
si las mujeres victimas de violencia tienen mayor
riesgo de presentar sintomas de depresion y
ansiedad, en compacion con las no victimas.

Método

Estudio comparativo de mujeres victimas de
VPI (n = 170) y las no victimas (n = 170), para
establecer si las mujeres victimas tienen mayor
riesgo de presentar sintomas de depresion y
ansiedad de las que no la sufrieron.

Participantes

La muestra estuvo integrada por dos grupos de
mujeres mayores de 18 afios. El primero esta
formado por mujeres que declararon ser victimas
de VPI (n = 170) y el segundo, por mujeres que
declararon no haber experimentado VPI (n = 170).

El grupo de mujeres victimas de VPI fue
seleccionado de las mujeres que asistieron
voluntariamente al Programa de Recuperacion
Emocional para Mujeres Victimas de Violencia
Intrafamiliar y de Género (PRMV), del Patronato de

Ayuda a Casos de Mujeres Maltratadas (PACAM),
institucion sin fines de lucro donde se ofrece
atencion psicolégica desde hace 15 afios.

El grupo de las mujeres no victimas de VPI fue
seleccionado de las mujeres que patrticiparon en el
programa de educacion continuada del PACAM, a
través de charlas, conferencias, talleres y cursos de
contenidos no asociados a la violencia y fueron
contactadas via telefénica por medio de la de la red
de apoyo del patronato.

Instrumentos

La evaluacién inicié con la aplicacion de un
formulario para la recoleccion de informacion de las
mujeres de ambos grupos sobre las caracteristicas
sociodemograficas, como la edad, nacionalidad,
religion, estado civil, nivel de escolaridad, si
depende econOmicamente de su pareja Yy
antecedentes de violencia familiar. Se les pregunté
sobre los tipos de violencia o maltratos sufridos,
como violencia fisica, psicologica, sexual,
econbdmica y religiosa. Este formulario fue
elaborado por el equipo clinico del PACAM en
2009. Las preguntas contenidas se refieren a actos
especificos que permiten a las mujeres identificar
el tipo de violencia experimentada. Marcar un item
en las escalas indica que experimentan un tipo de
violencia.

Para evaluar la presencia o ausencia de
depresiéon se les administr6 el Inventario de
Depresion de Beck (BDI-Il, Beck, Steer, & Brown,
2006; Sanz, Gutiérrez, Gesteira & Garcia-Vera,
2014), un autoinforme que consta de 21 items
disefiado para evaluar la gravedad de la
sintomatologia depresiva. En cada uno de sus
items la persona evaluada elige entre cuatro
alternativas, ordenadas de menor a mayor
gravedad, la frase que mejor describe su estado
durante las Ultimas dos semanas, incluyendo el dia
de la evaluacion (excepto en los items 16 y 18 que
presentan siete alternativas). Cada item se valora
de 0 a 3 puntos. La persona elige la puntuacion de
acuerdo con la intensidad de los sintomas, luego se
suman los items y se obtiene una puntuacion total
gue varia de 0 a 63. De acuerdo con el puntaje de
Sanz et al. (2014), el grado de depresion es minimo
cuando la puntuacién oscila entre 0 y 13; leve, de
14 a 19; moderado, de 20 a 28, y severo, de 29 y
63. La fiabilidad de consistencia interna del BD —II
es elevada (.87). Este inventario fue elegido porque
ha sido utilizado en varias investigaciones en el
campo de la violencia contra la mujer en la relacion
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de pareja. Es facil de comprender, responder,
corregir e interpretar; se completa en poco tiempo
y es usado en el ambito de la psicologia y
psiquiatria. Es utilizado por las psicologas forenses
en la Republica Dominicana en evaluaciones
periciales de casos de violencia de género en la
relacion de pareja. También se usa en el PACAM,
desde el afio 2012.

Para evaluar los sintomas de ansiedad y los
niveles de gravedad se administro el Inventario de
Evaluacién de la Personalidad (PAIl). Ortiz-Tallo,
Santamaria, Cardenal y Sanchez (2011) adaptaron
el inventario a la poblacién espafiola. La finalidad
es la evaluacibn comprehensiva de la
psicopatologia de adultos mediante 22 escalas, de
las cuales 4 son de validez, 11 son clinicas, 5 son
de consideraciones para el tratamiento y 2 son de
relaciones interpersonales. La forma de respuesta
a los items va en una escala de cuatro puntos que
responde a “Falso”, “Ligeramente verdadero”,
“Bastante verdadero” y “Completamente
verdadero”. Se utilizd la escala de ansiedad, que
mide el grado de tensi6on y emocion negativa
experimentada por la persona evaluada, que puede
aparecer en diferentes categorias diagnésticas. El
coeficiente alfa de Cronbach en la muestra de
tipificacion es de .89 y en la muestra clinica de .91,
en la adaptacién espafiola. Su aplicacién puede ser
individual y colectiva a adultos de 18 afios en
adelante y la duracibn es de 45 minutos,
aproximadamente. Es usado en el campo de la
clinica y el forense. Es autoaplicable y no requiere
de instrucciones especiales, lo que facilita la
aplicacién en un contexto clinico al que asisten
mujeres de diferentes niveles educativos. En
Republica Dominicana es usado por las psicologas
forenses en los casos de violencia de género en la
relacién de pareja y en los hombres denunciados
por violencia de género. Desde 2012, es una
herramienta de evaluacién psicolégica en las
mujeres maltratadas que acuden al PACAM.

Procedimiento

Las mujeres victimas de VPI que solicitaron
atencién psicolégica en el PACAM acudieron
voluntariamente. El grupo de mujeres no victimas
formaba parte de la red de apoyo del patronato que
asistid a charlas, conferencias, talleres y cursos de
contenidos no asociados a la violencia. A ambos
grupos se les explicd en qué consistiria el estudio,
las caracteristicas y el tiempo de duracion de la
aplicacion de los inventarios y el cuestionario

autoadministrado. Se les informé que sus datos
personales quedarian bajo estricta confidencialidad
y que solo aparecerian en el consentimiento
informado. Las explicaciones fueron claras y
precisas con la finalidad de ofrecer un ambiente de
confianza. Luego de completar el formulario de
datos sociodemograficos, se aplicaron los
inventarios que evaluaban la depresién y la
ansiedad. El estudio fue aprobado por el Comité de
Etica del Instituto de Sexualidad Humana de la
Universidad Autbnoma de Santo Domingo (UASD).

Anédlisis de datos

El andlisis de las variables del estudio se
realizé con el programa Statistical Package for the
Social Sciences SPSS (version 22.0).

Se calcularon las frecuencias con sus
correspondientes porcentajes de las variables
cualitativas y para las cuantitativas se ejecutaron
medidas de tendencia central y medidas de
dispersién (media, minimo, maximo y desviacién
tipica).

En el andlisis bivariante se aplicé la prueba de
Chi-cuadrado (x?) para determinar si existe una
diferencia estadisticamente significativa entre el
grupo de las mujeres victimas de VPI y no victimas
en los sintomas de depresion y ansiedad. Para el
andlisis se consideré el valor estadisticamente
significativo p < .001 correspondiente al nivel de
confianza de 95%.

Resultados

En las caracteristicas sociodemograficas se
reflejo la edad media en el grupo victimas de VPI
que fue de 38.5 (DE = 9.7, rango = 20 - 67) y en el
grupo de las no victimas la edad media fue de 37.2
(DE = 11.4, rango = 18 - 65). Las demas variables
sociodemogréficas se muestran en la Tabla 1.

En el grupo de las mujeres victimas de VPI
encontramos que la violencia psicolégica se
present6 en todos los casos (100%). El 66.5% de
estas mujeres también sufrié violencia fisica, el
53.5% maltrato sexual, el 69.4% violencia
econOmica y patrimonial y el 44.7% violencia
religiosa.

Andlisis Bivariante
Tras la realizaciéon de Chi-cuadrado (x? se
confirma que existe una relacion estadisticamente
significativa entre haber sufrido violencia y los
niveles de gravedad de la depresion y la ansiedad.
Al analizar la muestra de las 340 participantes
gue conformaban ambos grupos, se hall6 que en



Lara Caba, E. Z., et al. / RACC, 2019, Vol. 11, N°1, 1-8

relacién a los niveles de gravedad de los sintomas
de depresion, de las 48 mujeres diagnosticadas
con depresion grave, 47 (97.9%) fueron las mujeres
victimas de VPl y 1 (2.1%) de las mujeres del grupo
de las no victimas. De 48 mujeres que presentaron
depresion moderada, 44 (91.7%) fueron victimas
de violencia y 4 (8.3%) mujeres del grupo de las no
victimas. De las 33 mujeres que presentaron

Tabla 1.
Caracteristicas sociodemogréficas grupo victimas y grupo no victimas

depresién leve, 28 (84.8%) fueron mujeres
victimas y 5 (15.2%) del grupo de las no victimas.
Las mujeres que presentaron depresion minima
fueron 211, de las cuales 51 (24.2%) fueron
mujeres VPl y 160 (75.8%) de las no victimas. Se
observan diferencias significativas entre ambos
grupos con un valor p < .001 (Tabla 2).

Victimas (N = 170) (%) No victimas (N = 170) (%)

Nacionalidad
Dominicana 158 (92.9) 158 (92.9)
No dominicana 12 (7.1) 12 (7.1)
Escolaridad
Basica 4(2.4) 1(0.6)
Estudios medios 26 (15.3) 10 (5.9)
Estudios superiores 140 (82.4) 159 (93.5)
Religion
Catolica 84 (49.4) 96 (56.5)
Cristiana 39 (22.9) 50 (29.4)
Otras 24 (14.1) 21 (12.4)
Ninguna 23 (13.5) 3(1.8)
Estado civil
Unién libre 17 (10.1) 20 (11.8)
Casada 72 (42.6) 97 (57.1)
Novia 3(1.8) 15 (8.8)
Soltera 40 (23.7) 28 (16.5)
Separada 37 (21.9) 10 (5.9)
Dependencia econémica de la pareja
Si 37 (21.8) 25 (14.7)
No 133 (78.2) 145 (85.3)
Antecedentes violencia familiar
Si 102 (60) 71 (41.8)
No 68 (40) 99 (58.2)
Tabla 2.
Estadisticos Descriptivos para las variables depresién y ansiedad en mujeres victimas de violencia de la pareja intima y las no victimas.
No victimas
Total Victimas victimas Prueba chi-cuadrado
(N = 340) (N =170) (N =170) de independencia
Variables/Grado (%) (%) X° gl p
Depresion 149.75 3 .001
Minima 211 (100) 51 (24.2) 160 (75.8)
Leve 33 (100) 28 (84.8) 5(15.2)
Moderada 48 (100) 44 (91.7) 4(8.3)
Grave 48 (100) 47 (97.9) 1(2.1)
Ansiedad 55.358 4 .001
Baja 40 (100) 7(17.5) 33 (82.5)
Media 219 (100) 96 (43.8) 123 (56.2)
Cierto nivel estrés 51 (100) 41 (80.4) 10 (19.6)
Niveles significativos 28 (100) 24 (85.7) 4 (14.3)
Incapacidad general 2 (100) 2 (100) 0(0)

Nota. gl = grados de libertad. p = significancia
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Las dos (100%) participantes que presentaron
trastorno de ansiedad pertenecian al grupo de
mujeres victimas de VPI; en el grupo de las mujeres
no victimas no se present6 sintomas de ansiedad
grave. De las 28 mujeres que presentaron niveles
significativos de ansiedad y tension, 24 (85.7%) son
mujeres victimas y 4 (14.3%) del grupo de las no
victimas. De las 51 mujeres que presentaron cierto
nivel de estrés y preocupacion, de las cuales 41
(80.4%) fueron mujeres victimas y 10 (19.6%) del
grupo de las no victimas. De 219 mujeres que
presentaron ansiedad media o poca queja de
ansiedad, 96 (43.8%) mujeres fueron victimas y
123 (56.2%) son mujeres del grupo de las no
victimas. De las 40 mujeres que presentaron
ansiedad baja o ausencia de temor, 7 (17.5%)
mujeres fueron del grupo de las mujeres victimas y
33 (82.5%) pertenecen al grupo de las no victimas.
Se observan diferencias significativas entre ambos
grupos con un valor p <.001 (Tabla 2).

Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar
si las mujeres victimas de VPI tienen mayor riesgo
de presentar sintomas de depresién y ansiedad, en
comparacion con las no victimas.

La edad media de las mujeres victimas del
estudio fue de 38.55. Otras investigaciones indican
que la media de edad de mujeres maltratadas ha
oscilado entre los 30 y 40 afios (Labrador,
Fernandez-Velasco, & Rincén, 2010). La Encuesta
Demografica y de Salud (CESDEM & ICF
International, 2014) tuvo una muestra con edades
entre los 15 y 49 afios.

Un hallazgo importante es que todas las
mujeres (100%) que asistieron a la psicoterapia
sufrieron violencia psicolégica, resultados que
corroboran con otros estudios (Amor, Echeburla,
Corral, Sarasua, & Zubizarreta, 2001), lo que
indica que este tipo de violencia genera un malestar
psicolégico importante y que la violencia no se
puede reducir a la violencia fisica. Sin embargo,
otros resultados reflejan que la violencia fisica fue
mayor a la psicolégica (LOpez, Fundora,
Valladares, Ramos, & Blanco, 2015). Los datos
encontrados evidencian que existe una relacion
significativa entre haber experimentado violencia y
presentar  psicopatologia  psiquiatrica. Es
importante destacar que las mujeres victimas de
VPI presentaron sintomas mas severos que las que
no la sufrieron (Beydoun et al. 2017; Golding, 1999;
Rosales, Bedon, Diaz, Brioso, & Pacheco, 2016).

El grupo de mujeres victimas presenté
sintomas de depresibn leve, moderada vy
severa, mientras que las del grupo de
comparacion, que reportaron no experimentar
violencia, presentaron sintomas de depresién en el
rango minimo (Beydoun et al. 2017; Golding, 1999;
Stein, & Kennedy, 2001). Estos hallazgos coinciden
con lo descrito por otros autores que indican que
los problemas psicolégicos presentados por la
mujer victima de violencia en la pareja pueden ir de
moderados a graves (Pérez & Escobar, 2011).

En cuanto a los sintomas de ansiedad el grupo
victimas reflejo grados de cierto nivel de estrés y
preocupacion, niveles significativos de ansiedad y
tension, hasta trastorno de ansiedad, mientras, en
el grupo de las mujeres que no sufrieron violencia
los sintomas presentados fueron ansiedad baja o
ausencia de temor y ansiedad media o poca
ansiedad. Otros estudios también indican estos
elevados niveles de ansiedad en las mujeres
maltratadas por la pareja (Bermudez et al., 2009;
Dillon et al., 2013; Fadardi & Ziaee, 2009).

El grupo de las mujeres con las que se
compar6 presenté menor sintomatologia depresiva
y de ansiedad. Los resultados evidencian
diferencias significativas en los sintomas.

Una limitacion del estudio fue que se realiz6 en
un solo centro de atencién psicolégica sin fines de
lucro por lo que no se pueden extender los
resultados a la poblacién general. Sin embargo,
estos datos evidencian la importancia de crear mas
programas de atencién especializada para las
mujeres victimas de VPI con una adecuada ayuda
y seguimiento para su recuperacion emocional.

Los resultados de este estudio son Utiles para
profundizar en el conocimiento del estado de la
salud mental de las mujeres victimas y para el
disefio de otras investigaciones. También, es
relevante el hecho de que es el primer estudio de
este tipo en poblaciones dominicanas.
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