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Resumen

En esta investigacion se han estudiado las repercusiones asociadas principalmente a la ansiedad y depre-
sion en la salud mental de las mujeres victimas de violencia, en la relacion de pareja en funcién al tipo de
convivencia, en una muestra 428 mujeres agrupadas seglin condicion de violencia en la relacion de pareja
(con y sin violencia). Se encuentra que existe correlacion significativa entre la ansiedad estado y depre-
sion (sig.=0.04) y muy significativa entre depresién y ansiedad rasgo (sig.=0.00). Asimismo, se halld
que la ansiedad estado difiere segin la condicién de maltrato, siendo las mujeres victimas de maltrato,
quienes presentan mayor ansiedad, por otro lado la ansiedad rasgo es una caracteristica de diferencia en
las mujeres maltratadas. En lo que respecta a la depresion, las mujeres maltratadas presentaron mayor
depresion que las mujeres no maltratadas. La ansiedad estado y ansiedad rasgo no caracterizan signifi-
cativamente los tipos de convivencia, la ansiedad puede acompanar a la mujer independientemente del
tipo de familia al que pertenece. Respecto a la depresion, no se han encontrado diferencias significativas
segun tipo de convivencia.

Palabras clave: Depresion, ansiedad, mujer, relacion de pareja, tipo de convivencia

Abstract

In this paper the mental health consequences in battered women by their couples depending on the type
of couples’ relationship, mainly associated with depression and anxiety have been analyzed in a sample
of 428 women grouped according to the condition of violence in the relationship (with and without vio-
lence). It was Founded that there is a significant correlation between state anxiety with depression (sig.
= 0.04) and significant one between depression and trait anxiety (Sig = 0.00). It was also found that
state anxiety differs depending on the condition of abuse, with women victims of abuse who have higher
anxiety; trait anxiety across difference is a more pronounced feature in battered women. Regarding
depression, battered women have more depression than non-battered women. Anxiety state and anxiety
trait did not significantly characterize the types of couple relationship; anxiety can accompany women
regardless of the type of family to which they belong. Likewise, for depression, no significant differences
were found by marital cohabitation type.

Keywords: Depression, anxiety, woman, couple relationship, type of cohabitation
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Introduccion

La violencia contra la mujer en el hogar repre-
senta un grave problema social. Se trata de un
fendmeno frecuente que produce consecuencias
muy graves en las victimas y en los familiares; el
hogar, que podria ser un ambiente de compania
mutua, de afecto y realizacion personal para las
parejas, se convierte en un ambiente de riesgo
para la victima, en este caso de las mujeres en
situacion de maltrato.

Los datos mas trascendentes sobre la realidad
de este fenémeno son los ofrecidos en el informe
de la Organizacion Mundial de la Salud (Alonso
2007), a partir de una revisién de 48 encuestas
de poblacion llevadas a cabo en diversos paises
de todo el mundo entre los afios 1982 y 1999.
En este informe, se sefiala que entre un 10% y
un 69% de las mujeres entrevistadas, refirieron
haber sido victimas de malos tratos fisicos, en
su relacién de pareja en algiin momento de su
vida, y entre un 1.3% y un 52% haberlo sido en
el Ultimo afo. Para muchas de estas mujeres, la
agresion fisica no es un suceso aislado, sino que
los malos tratos eran frecuentes en su relacion de
pareja. Ademas, el informe publicé que maridos,
ex conyuges, novios y antiguos companeros eran
los responsables de la mitad de las muertes vio-
lentas de mujeres en el mundo.

Por otro lado, en nuestro medio, seglin la Encues-
ta Demografica y de Salud Familiar del 2009, 39
de cada 100 mujeres fueron victimas de violen-
cia fisica por parte del esposo o comparero. Esta
situacion se produce en mayor proporcion entre
las divorciadas, separadas y viudas (58.1%).
Respecto a las zonas, los sectores urbanos tienen
mayor proporcion de ocurrencia que las zonas
rurales (39.3% y 37.7% respectivamente).

En lo que respecta a la presente investigacion, se
plantea estudiar la depresion y ansiedad y el tipo
de convivencia en mujeres con y sin maltrato en
la relacion de pareja. La depresion y la ansiedad
vienen a ser expresiones de la indefensién que ex-
perimenta la victima y su incapacidad para to-
mar decisiones oportunas y firmes.

Los datos publicados por el Ministerio de Salud
revelan que la depresion es la quinta causa de
carga entre todas las enfermedades y constituye

la mayor causa de proporcion de discapacidad, el
12% del total, siendo las mujeres las mas afecta-
das; asi se encuentra en mujeres unidas el 15.4%
y en mujeres maltratadas el 27,4%, (MINSA,
ENSM, 2005), enfermedad que afecta al 20%
de la poblacién del Pert (IHD-HN, 2005). Los
trastornos de ansiedad y su prevalencia se en-
cuentran en ascenso y es probable que las cifras
se incrementen, pues muchos no recurren a los
servicios de salud.

Estudiar la depresion y ansiedad, asociados al
maltrato en la relaciéon de pareja, se hace rele-
vante, pues esta incluye a todas las agresiones
fisicas, psicoldgicas, sexuales y econémicas que
sufren las mujeres dentro de la familia, ejercida
por los esposos, convivientes o companeros. Este
tipo de violencia es la mas encubierta dentro de
la sociedad por los patrones culturales e ideolégi-
cos que se manejan. Se han llevado a cabo pocos
estudios sobre violencia en la relacion de pareja,
recogiéndose solamente denuncias y son escasas
las investigaciones que intentan relacionar la de-
presion y ansiedad con la violencia en la rela-
cién de pareja, a pesar de ser esta una variable
multidimensional, influida por patrones cultura-
les, idiosincraticos, familiares y sociales, como
por las caracteristicas del tipo de convivencia,
orientandose la mayoria de estudios existentes
a recoger casuisticas y nimero de denuncias y
presencia o no de violencia (MIMDES, 2003,
2009, Comisaria de Mujeres, 2009). Asimismo,
son muy escasos los estudios sobre las consecuen-
cias en la salud mental de la mujer en el Peru.
Sin embargo, se tiene el estudio de Cabrera, S.
(2001), realizado en Cajamarca con mujeres vic-
timas de violencia conyugal (fisica, psicolégica y
sexual) en el que presenta 130 casos denunciados
en la DEMUNA. Estas mujeres mostraban dete-
rioro de la autoestima y depresion como efectos
psicoldgicos.

Las investigaciones indican que las mujeres
maltratadas experimentan enorme sufrimiento
psicoldgico debido a la violencia. Muchas estan
gravemente deprimidas o ansiosas, mientras que
otras muestran sintomas de estrés postraumatico;
presentan alta tasa de prevalencia de trastornos
ansiosos y depresivos, incluyendo el incremento
de la frecuencia de suicidio e intento de suicidio.
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(HIS-MINSA, 2002-2005). Se considera que la
depresion clinica sera la segunda causa de disca-
pacidad en el mundo para el afno 2020 (Saavedra
2002).

En cuanto al tipo de convivencia, se ha encon-
trado en los estudios de prevalencia que entre el
15y 52% de las mujeres que han estado casa-
das alguna vez han sufrido alguna forma de vio-
lencia fisica por parte de sus parejas (Heise et
al., 1999; OMS, 1997; INEI, 2000). Asimismo,
entre las mujeres esporadicamente agredidas, el
porcentaje de convivientes es mayor que en el de
no agredidas, y que entre las agredidas frecuen-
temente es mayor el porcentaje de viudas, divor-
ciadas y separadas (ENDES, 2000, 2004).

Wurst (2011) sefala que cuando se estudia la re-
lacién entre violencia y depresion, se encuentra
que la violencia de género es una de las causas
mas importantes de ese problema de salud men-
tal. Ello es corroborado por Saavedra (2002)
con estudios realizados en Lima y Callao, en el
que reporta que las mujeres sufren mas trastor-
nos psiquiatricos que los hombres, particular-
mente las mujeres que son victimas de violencia
en el hogar.

El informe de la Comisién Interamericana de mu-
jeres de la OEA (1994) manifiesta que la mujer
que sufre violencia y que por tanto ve afectada su
salud y estado fisico, mental y emocional, tendra
mayor dificultad para dar a sus hijos la atencion,
el afecto y los cuidados apropiados.

Dutton (1992), integrando los trabajos tedricos,
empiricos y clinicos, plantea que los efectos psi-
colégicos del maltrato como experiencia trau-
matica incluyen un amplio rango de respuestas
cognitivas, conductuales, emocionales, interper-
sonales y fisicas.

Ansiedad

De acuerdo a Spielberger (1980), una adecuada
definicion de la ansiedad debe diferenciarse con-
ceptual y operacionalmente, como estado transi-
torio 0 como un rasgo relativamente estable de
la personalidad. Por ello, clasifica a la ansiedad
de dos formas: un estado ansioso caracterizado
por sentimientos subjetivos como la percepcion
consciente de tensién y una elevada actividad del
sistema nervioso auténomo; a esta la que llamé
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ansiedad-estado. Mientras que a la tendencia o
predisposicion relativamente estable a presen-
tar ansiedad como aspecto de la personalidad la
denominé ansiedad-rasgo. Asi, para Spielberger
(Bahuermeister et al. 1978) la ansiedad es el pro-
ceso que comienza por una valoracion por parte
de la persona; cuando los estimulos valorados no
sean amenazantes no se produciran reacciones de
ansiedad; en cambio, si la valoracién es positiva,
la persona mostrara un incremento de ansiedad
o intentara reducir dicho estado. Estos mecanis-
mos defensivos son considerados como respuestas
adaptativas que el individuo ha desarrollado al
enfrentarse frecuentemente a situaciones o esti-
mulos similares.

Depresion

Para Beck (1976) el trastorno depresivo surge
en aquellos individuos que poseen una visién de-
formada y errénea de la realidad, segln lo que
él denomind la “‘triada cognitiva’”’. Existe en la
base de la depresion, para esta teoria, una distor-
sion cognitiva, segln la cual se hace siempre una
interpretacion negativa del yo, del mundo y del
futuro. Esta teoria, al decir de Vazquez (1991),
responde a un modelo de “diatesis-estrés” que
precisa de un elemento estresante que active las
cogniciones depresivas.

La teoria de indefension aprendida propuesta
por Seligman (1981) sefiala que la depresion so-
breviene cuando el sujeto se percibe a si mismo
perdiendo todo control sobre las situaciones ex-
ternas reforzadoras, lo cual le Ileva a vivencias
de inseguridad, pasividad y desesperanza que son
caracteristicas de la depresion (Vallejo, 1992),
caracteristica comun que encontramos en la mu-
jer victima de violencia en la relacién de pareja.

Maltrato en la relacion de pareja

La familia es un sistema que permite al hombre
mantener un estado de equilibrio y también desa-
rrollar los mecanismos que le permiten madurar.
Pero el equilibrio puede estar amenazado, desde
el interior del sistema, desde el exterior o de for-
ma combinada.

El mundo privado de la familia parece ser uno de
los lugares idéneos para la expresion de la agre-
sividad, que las frustraciones personales o cual-
quier otra causa generadora de ira provoca en el
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hombre, expresion que se manifiesta habitual-
mente sobre aquellos objetos considerados so-
cialmente, desde una perspectiva tradicional,
como legitimos y propios: la mujer y los hijos.
Ahi rigen normas de permisividad y tolerancia
sobre conductas que en el mundo exterior son
reprimidas. Esta situacion, en la actualidad,
esta mantenida por la ideologia patriarcal
que subyace en nuestra sociedad y cuya idea
predominante gira alrededor de la suposicion
basica de la inferioridad de la mujer y de la
superioridad del vardn, lo que lleva a plantear
diferencias entre los sexos como una diferen-
cia jerarquica. En esa jerarquia, el varon se
instala en el nivel superior y, desde alli, deten-
ta el poder, ejerce el control y perpetla un or-
den que contribuye a consolidar la opresidon de
la mujer. Esta ideologia promueve una division
sexual del trabajo, asi los hombres son asigna-
dos a la produccion y al ambito publico, mien-
tras que las mujeres lo son a la reproduccidn
y al ambito doméstico. Esta jerarquizacion se
expresa, en todas las areas del funcionamiento
social, bajo la forma de opresion a la mujer:
sexual, econdmica, intelectual, politica, reli-
giosa, psicoldgica, afectiva que es mantenida
por patrones culturales.

La violencia doméstica, en la mayoria de los
paises del mundo, es la causa de la generali-
dad de los ataques violentos hacia las mujeres,
cuestion agravada por el hecho de la “privaci-
dad” del domicilio familiar y de lo que ocurre
dentro de él. Ello, de alguna manera, justifica
la pasividad de familiares, amigos y la socie-
dad en general. Las cifras actuales sobre el
“feminicidio” son alarmantes, concluyendo el
estudio sobre el mismo (Bardales et al. 2012),
que son siete mujeres a la semana victimas de
feminicidio.

El feminicidio es definido como la muerte de
mujeres a causa de la discriminacion de gé-
nero, cometido presuntamente por la pareja o
ex pareja de la victima. Ello constituye la ma-
nifestacion mas cruel que adopta la violencia
contra la mujer.

Caracteristicas de las mujeres maltratadas:

Los maltratos se producen en todas las cla-
ses sociales o estamentos econémicos. Aunque

es evidente que si extraemos datos de las co-
misarias o de los Centros de Salud, podemos
encontrar principalmente mujeres de situacion
modesta y las mas desamparadas suelen ser
las “amas de casa”. Lorente (1998) define al
maltrato como el conjunto de lesiones fisicas
y psiquicas resultante de las agresiones repe-
tidas, llevadas a cabo por el hombre sobre su
cényuge o mujer a la que estuviese o haya es-
tado unido por analogas relaciones de afecti-
vidad. Entre otras caracteristicas, el maltrato
es una consecuencia de una situacién de abuso
de poder por parte del hombre (Echeburia y
De Corral 2002), en cierta manera previsible,
que se perpetra normalmente en la intimidad
familiar, desarrollandose en una dindmica ci-
clica (Walker, 1976) y de intensidad creciente
y que tiene tendencia a perpetuarse, quedando
la victima, finalmente, en una severa situacion
de aislamiento social y de dependencia con res-
pecto al agresor.

Objetivos de la investigacion

Los objetivos de la investigacion consiste en
analizar la relacion entre la depresién y la an-
siedad segun el tipo de convivencia en muje-
res con y sin maltrato en la relacion de pareja;
comprobar las diferencias de la depresion y an-
siedad segln el tipo de convivencia en mujeres
con y sin maltrato en la relacion de pareja, de
zonas urbano marginales de la ciudad de Lima,
asi como establecer la relacion entre el tipo de
convivencia y el maltrato en la relacion de pa-
reja y determinar las normas del cuestionario
STAI, ansiedad-estado, ansiedad-rasgo.

Hipdtesis

H1: Existe una relacién positiva entre la de-
presion y ansiedad con el tipo de convivencia
en mujeres con y sin maltrato en la relacion

de pareja, de zonas urbano marginales de la
ciudad de Lima.

H2: Existen diferencias estadisticamente sig-
nificativas en la presencia de depresién y an-
siedad segln el tipo de convivencia en mujeres
con y sin maltrato en la relacion de pareja, de
zonas urbano marginales de la ciudad de Lima.

H3: Existen diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre las mujeres con y sin maltrato
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en la relacion de pareja segin el tipo de con-
vivencia.

Método
Material y método

El presente estudio es de tipo sustantivo, pues sis-
tematiza procedimientos dentro del método co-
rrelacional y adicionalmente de la contrastacion,
lo que nos permitié conocer tanto la intensidad y
direccion de la relacién entre la ansiedad estado,
rasgo y depresion en mujeres con y sin violencia
pertenecientes a diferentes tipos de familia. El
diseno fue descriptivo correlacional, transversal,
los datos fueron recogidos en un solo momento
(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010).

Tabla 1.

Muestra

Estuvo conformada por las mujeres que convi-
ven o han convivido con su pareja y que asisten
a establecimientos de salud del Ministerio de
Salud de zonas urbano-marginales de la ciudad
de Lima. El muestreo fue no probabilistico, in-
tencional; se seleccionaron los establecimientos
de salud mas representativos de las Direcciones
de Salud de Lima (DISA: Ciudad, Norte, Este
y Sur). La muestra quedé constituida por 428
mujeres, con edad promedio de 31 afios, en la
muestra con violencia, 33 anos, y en la muestra
sin violencia, 29 afos, luego segun la entrevista
por la relacion de pareja cony sin violencia y por
el tipo de convivencia al que pertenecen, que se
describe en la Tabla 1.

De la distribucion de muestra segln la edad cronoldgica y relacion de sufrir o no violencia.

Edad cronolégica Sin violencia Con violencia Grupo total
f % f % f %

De 15 a 20 afios 34 19.7 28 11.0 62 14.5

De 21 a 30 anos 80 46.2 97 38.0 177 41.4

De 31 a 40 anos 37 21.4 76 29.8 113 26.4

De 41 a 50 anos 16 9.2 34 13.3 50 11.7

De 51 a 60 arfios 3 1.7 14 5.5 17 4.0

De 61 a 74 anos 3 1.7 6 2.4 9 2.1

N 173 100.0 255 100.0 428 100.0

Media 29.00 33.16 31.48

Mediana 27.00 31.00 29.00

Moda 23 26 23

Desv. tip. 10.221 11.166 10.974

Minimo 15 16 15

Maximo 68 74 74

Otro aspecto de la descripcion muestral que corresponde al tipo de convivencia al que pertenecen y la
relacion o no de violencia, permite observar que la familia nuclear es mayor en el tipo de convivencia sin
violencia, 101, destacando la familia monoparental, reconstituida y extensa que tienden a ser mas altas
en el tipo de familia con violencia como se observa en la Tabla 2.
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Tabla 2.

Descriptiva de la frecuencia absoluta y porcentual de la muestra estudiada segun el tipo de convivencia

y el tipo de familia.

Con violencia Sin violencia Grupo total

F % f % F %
Nuclear 87 20.33 101 23.60 188 43.93
Monoparental 55 12.85 13 3.04 68 15.89
Reconstituida 45 10.51 14 3.27 59 13.79
Extensa 68 15.89 45 10.51 113 26.40
Total 255 59.58 173 40.42 428 100.00

En la Tabla 3 se describe a la muestra examinada, categorizada segiin la declaracion de las victimas de
haber sufrido alguno de los siguientes tipos de maltrato. Se observa que la violencia psicolégica ocupa
porcentualmente el primer lugar seguido por la violencia fisica, ambas son relativamente frecuentes,
mas aun la psicoldgica que llega al 56.54%, la violencia econdmica y sexual, porcentualmente tienen
presencia el 7% indica que adn se considera como indicadores de agresion.

Tabla 3
Porcentual descriptivo del tipo de violencia que declaran haber sido victimas
Antecedentes Violencia Violencia Violencia Violencia
de violencia fisica  psicoldgica sexual. econémica
Si 265 125 242 28 28
Si% 61.92 29.21 56.54 6.54 6.54
No 163 303 186 399 399
No% 38.08 70.79 43.45 93.22 93.22
Total 428 428 428 428 428
Total % 100 100 100 100 100
Variables de estudio Instrumentos

La variable de estudio corresponde a los indica-
dores de la Escala de depresion y del Cuestiona-
rio de ansiedad estado-rasgo, la que fue revisada
de acuerdo al tipo de convivencia en dos grupos
(con y sin violencia en la relacién de pareja), por
lo cual se puede establecer la siguiente asigna-
cién de variables:

Variable Independiente: Mujeres con o sin violen-
cia en la relacién de pareja que asisten a estable-
cimientos de salud del MINSA de zonas urbano
marginales.

Variable Dependiente: Puntajes de las pruebas
aplicadas.

129

Ficha de datos sociodemograficos: Aplicada
a través de una entrevista semiestructurada,
para evaluar la presencia o no de violencia
y las caracteristicas sociodemograficas. Ello
permitié establecer una relacion de confianza
y empatia para recoger datos sobre su situa-
cién de convivencia, la estructura familiar, asi
como los tipos de violencia en la que se en-
cuentra involucrada.

Inventario de ansiedad estado-rasgo (STAI) de
Spielberger, R. L. Gorsuch y R. C. Lushone,
adaptado por TEA Ediciones S. A., Madrid,
Espana, 1982.
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EvalUa dos dimensiones interdependientes, la
ansiedad como estado y la ansiedad como ras-
go. Cuenta con 40 items, 20 items para la
dimension ansiedad-estado y 20 items para
la dimensidon ansiedad-rasgo. La confiabilidad
del inventario, para la presente investigacion, a
través del coeficiente Alfa de Cronbach se en-
contrd para ansiedad-estado de 0.93 y para an-
siedad-rasgo de 0.91 y para la prueba total de
0.955. En ese sentido la consistencia interna de
las dos escalas del STAI es optima.

Escala de Hamilton para la evaluacion de la
depresion (M. Hamilton, 1960). Adaptacién es-
panola por Conde en 1984, a la versién de 22
items. Posteriormente Ramos, Brieva y Cordero
(1986) adaptaron y validaron la version reducida
de 17 items. La administracion es a través de una
entrevista estructurada. La validacion en el Peri
fue realizada por el Instituto de Salud Mental H.
Delgado — H. Noguchi, que hallé una fiabilidad
de 0,70 (ISMHN 1987). Para la validez se revisd
la consistencia interna analizada por criterio de
items. En cuanto a la Confiabilidad se encontré
una r = 0.86 utilizando el alfa de Cronbach, que
nos permite sefalar una buena consistencia in-
terna.

Resultados

Los resultados encontrados en el presente estudio
tienen como objetivo principal analizar la rela-
cién entre la depresion y la ansiedad segun el tipo
de convivencia en mujeres con y sin maltrato en
la relacion de pareja, adicionalmente se estima-
ran las diferencias entre los niveles de ansiedad y
depresion en mujeres con y sin situacion de violen-
cia y tipo de familia. Para ello hemos iniciado el
analisis revisando la normalidad estadistica de los
datos, donde encontramos que estos se distribuyen
normalmente, por lo que analizaremos utilizando
estadisticos paramétricos.

- Relacién entre la depresion y ansiedad con el
tipo de convivencia en mujeres con y sin mal-
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trato en la relacion de pareja, de zonas urba-
no marginales de la ciudad de Lima.- Usando
el coeficiente Pearson se correlacionan los
datos de la muestra total de examinados con
el propdsito de conocer el resultado global,
luego se analiza para cada tipo de familia y
segun el tipo de convivencia con y sin mal-
trato; encontrando que en las 428 mujeres
examinadas existe correlacion significativa
al 0.001 entre la ansiedad-estado con la de-
presion (0.00) y también significativa entre
depresion y ansiedad-rasgo (0.000, tal como
se puede ver en la

Tabla 4.

De coeficientes de correlacion entre la depresion
con la ansiedad estado y rasgo en la muestra de
mujeres examinadas.

Depresion
Ansiedad estado  Correlacién de Pearson 0.674%*
Sig. (bilateral) 0.000
N 428
Ansiedad rasgo Correlacion de Pearson  0.63**
Sig. (bilateral) 0.00
N 428

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

- Coeficientes de correlacion entre la depre-
sién con la ansiedad-estado y ansiedad-ras-
go en mujeres con y sin violencia. Se puede
observar que los coeficientes de correlacién
son muy significativos en las mujeres que han
sido victima de maltrato, en tanto que no hay
relacion en las mujeres que no han sido victi-
mas de violencia en la relacién de pareja, es
decir cuando este hecho no ocurre. Siendo la
presencia de la violencia como la generadora
de problemas en la salud mental de la mujer
victima de violencia tal como se puede obser-
var en la Tabla 5.
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Tabla 5.

De correlacion entre la depresion con la ansiedad-estado y ansiedad-rasgo en mujeres con y sin violencia.

Depresion
Ansiedad estado en mujeres con y
violencia Correlacion de Pearson 0.69**
Sig. (bilateral) 0.0000
N 255
Ansiedad estado en mujeres sin y
violencia Correlacion de Pearson -0.042
Sig. (bilateral) 0.578
N 173
An5|ed.i1lcijoll'g§g%en mujeres con Correlacion de Pearson 0.62%**
Sig. (bilateral) 0.000
N 255
Answdici)loﬁ%scg%g En mujeres sin Correlacion de Pearson 0.003
Sig. (bilateral) 0.964
N 173

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

- Coeficientes de correlacion entre la depresion y la ansiedad-estado y ansiedad-rasgo segin el tipo
de familia. Distinguiendo las familias nucleares, monoparentales, reconstituida y extensa, en estos
grupos se encontrd, al calcular el coeficiente de correlacion de Pearson entre la depresion con la an-
siedad-estado y ansiedad-rasgo que en el grupo de mujeres con violencia, en todos los tipos de familia
existe correlacion significativa al 0.001, en el caso del grupo sin violencia son las familias nuclear y
extensa que presentan una correlacion significativa con la depresion tanto para ansiedad estado como
rasgo. Tal como se puede ver en la Tabla 6.

Tabla 6.

De coeficientes de correlacion entre la depresion y la ansiedad-estado y ansiedad-rasgo segln los tipos
de familia

FAMILIA FAMILIA FAMILIA FAMILIA
NUCLEAR MONOPARENTAL RECONSTITUIDA EXTENSA
Con Sin Con Sin Con Sin Con Sin
violencia violencia violencia violencia violencia violencia violencia violencia
Depresion  coprelation
e .605 564 .754 .084 .781 -.039 .648 566
y ansiedad Coefficient
estado Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .785 .000 .895 .000 .000
N 87 101 55 13 45 14 68 45
Depresion  coprelation
) .596 .495 597 .605 .739 -.023 513 .588
y ansiedad Coefficient
Rasgo Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .029 .000 .938 .000 .000
N 87 101 55 13 45 14 68 45

** |La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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- Diferencias ansiedad-estado, ansiedad-rasgo y depresion seguin tipo de convivencia con y sin violencia
en mujeres con y sin maltrato en la relacion de pareja, de zonas urbano-marginales de la ciudad de
Lima. Para este andlisis los datos fueron comparados utilizando la razén critica de diferencias de
medias para muestras independientes, que nos permite contrastar las variables medidas como es la
ansiedad estado, rasgo y la depresion, segun el tipo de convivencia, recordando que esta variable ha
sido entendida si la mujer es o ha sido victima de maltrato, habiendo encontrado que las medias arit-
méticas de ansiedad-estado, ansiedad-rasgo y depresidn son significativamente muy altas aun para el
0.01 de margen de error en direccion a las mujeres victimas de violencia, tal como se puede ver en la
Tabla 7.

Tabla 7.

Diferencia de medias aritméticas en mujeres con y sin violencia

R PAREJA N Media D.E. Diferencia t
Ansiedad estado CON VIOLENCIA 255 31.576 12.887 8.733 7.35%*
SIN VIOLENCIA 173 22.844 10.734
Ansiedad rasgo CON VIOLENCIA 255 32.118 11.374 7.719 7.40%*
SIN VIOLENCIA 173 24.399 9.297
Depresion CON VIOLENCIA 255 10.812 7.135 4.933 7.79%*
SIN VIOLENCIA 173 5.879 5.209

** El valor t es significativa al nivel 0,01 (bila-
teral).

- Laansiedad-estado difiere significativamente,
al 0.05 de margen de error, siendo las mujeres
victimas de maltrato quienes presentan mayor
ansiedad.

- La ansiedad-rasgo es una caracteristica de
diferencia mas acentuada, son las mujeres
maltratadas quienes presentan esta ansiedad
muy significativamente aln para el 0.00001
de margen de error.

- En lo que respecta a la depresién, las muje-
res maltratadas presentan significativamente
mayor depresion que las mujeres no maltrata-
das.

- Estos datos nos indican que la mujer maltra-
tada esta en alto riesgo de adquirir un tras-
torno severo de la personalidad con prejuicios
personales y serias repercusiones en las perso-
nas que las rodean.
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Para completar el analisis es conveniente con-
trastar la ansiedad y depresion segln el estado
de la violencia por tipos de familia, para ello, los
datos se han contrastado utilizando el anélisis
de varianza de un factor y se ha encontrado en
los datos descriptivos que el grupo de mujeres
con violencia en la relacion de pareja presenta
medias aritméticas mas altas que el grupo sin
violencia en la relacién de pareja, tanto para an-
siedad-estado y ansiedad-rasgo como para depre-
sion. Asimismo, la familia reconstituida presenta
medias aritméticas mas altas que los otros tipos
de familias.

En un analisis similar con la depresion, hemos
encontrado que los indicadores de depresion des-
tacan en la muestra de mujeres de convivencia
con maltrato, se observa a partir de la mediana
que el 50% de este grupo, con violencia, presen-
ta hasta nueve indicadores de depresion, lo cual
asevera la presencia de depresion. Asi se puede
observar en la Tabla 8.
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Tabla 8.
Descriptivos de la ansiedad-estado y depresion segun el tipo de familia en mujeres con y sin violencia
SIN VIOLENCIA CON VIOLENCIA
Desviacion Desviacion

TIPO DE FAMILIA N Media estandar N Media estandar

Ansiedad-estado | NUCLEAR 101 21.52 10.08 87 30.39 11.52
MONOPARENTAL 13 27.46 6.27 55 30.11 12.98
RECONSTITUIDA 14 22.14 11.59 45 37.56 13.19
EXTENSA 45 24.69 12.45 68 30.32 13.41

Ansiedad-rasgo | NUCLEAR 101 23.58 9.09 87 30.99 10.00
MONOPARENTAL 13 23.77 8.87 55 30.02 12.50
RECONSTITUIDA 14 26.50 7.83 45 36.38 11.77
EXTENSA 45 25.76 10.28 68 32.44 11.30

Depresion NUCLEAR 101 6.01 5.19 87 10.57 6.62
MONOPARENTAL 13 5.46 6.05 55 9.58 6.92
RECONSTITUIDA 14 4.00 3.42 45 12.98 8.36
EXTENSA 45 6.29 5.48 68 10.68 6.90

Discusion familia, sea esta nuclear, monoparental, recons-

El maltrato a la mujer ocasionado por su pa-
reja tiene un alto impacto en su salud. Ademas
de las lesiones fisicas, consecuencia directa del
maltrato fisico, afecta negativamente a la salud
por el estrés que genera, y hay evidencia de que
sus efectos son también a largo plazo, incluso
cuando el abuso ha terminado (Campbell 2001;
Ellsberg 1999). La sintomatologia citada con
mayor frecuencia es ansiosa, depresiva o somati-
ca, y se ha encontrado, en muchos casos, que las
mujeres maltratadas presentan también baja au-
toestima (Aguilar & Nightingale, 1994; Camp-
bell & Soeken, 1999; Ceballo, Ramirez, Castillo
& Caballero, 2004; Diaz-Olavarrieta, Ellertson,
Paz, Ponce de Ledén & Alarcén-Segovia, 2002;
Echeburla, Corral, Amor, Sarasta & Zubizarre-
ta, 1997; Matud, 2005; Orava, McLeod & Sha-
rpe, 1996; Rincdn, Labrador, Arinero & Crespo,
2004. Citado por Paz Bermudez, M.; Matud,
M. Pilar; Buela-Casal, G., 2009). Estos datos
también los encontramos en el presente estudio,
pues se observa que en el grupo de mujeres con
maltrato en la relacion de pareja existe una co-
rrelacion positiva entre la depresion con la an-
siedad-estado y la ansiedad-rasgo con un nivel
de significancia de 0,001 en todos los tipos de

tituida o extensa. Asi, la situacién de maltrato
doméstico se agrava en la medida en que la con-
vivencia se prolonga (Echeburta et al. 2002);
lo alarmante de ello son las repercusiones que
sufren las victimas de violencia doméstica en su
estado emocional, pues presentan un deterioro
grave en su autoestima, un bajo estado de animo
y un permanente estado de indefension y deses-
peranza generada por la falta de control de las
agresiones. La depresion y la ansiedad vienen a
ser expresiones de la indefension que experimen-
ta la victima y su incapacidad para tomar deci-
siones oportunas y firmes; produciéndose conse-
cuencias muy graves tanto en las victimas como
en los familiares.

La edad promedio en la muestra total es de 31
afnos; en el grupo con violencia, 33 anos; y en la
muestra sin violencia, 29 anos. Este dato indica
que en las parejas donde se presenta la violencia
son de mayor edad. Una informacién similar se
encuentra en estudios de una muestra amplia de
mujeres maltratadas que acudieron en busca de
tratamiento psicoldgico a un centro comunitario
en Murcia, Espana. El perfil de la victima es el
de una mujer casada o en tramites de separa-
cion, de unos 38-40 afios y de un nivel socioeco-
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nomico y cultural mas bien bajo (Echeburia et
al. 2002). Ello no quiere decir que la violencia
familiar sea exclusiva de este sector, sino que
es en este donde se detecta mas. Asimismo, las
victimas de esta clase social consultan mas en
los centros comunitarios que ofrecen un servicio
gratuito o mas econémico.

En un estudio de Echeburda et al. (2001), en
una muestra de 212 mujeres maltratadas en-
contrd un perfil psicopatoldgico de tipo ansio-
so-depresivo, caracterizado por la desesperan-
za, el abandono y el aislamiento social. Obser-
vandose ademas una profunda inadaptacion a la
vida diaria y una interferencia grave en el fun-
cionamiento cotidiano. Todas estas alteraciones
psicopatoldgicas se agrupaban en torno a dos
factores: uno mas especifico, referido al estrés
postraumatico; y otro mas general, denominado
malestar emocional (sintomatologia ansioso-de-
presiva, baja autoestima e inadaptacién a la
vida cotidiana como ocurren también en otros
estudios (Echeburta et al., 1997a; Gleason,
1993; Golding, 1999; Houskamp y Foy, 1991;
Walker, 1991). En otros estudios se encontré
que los cuadros clinicos asociados con mas fre-
cuencia a la violencia doméstica son los trastor-
nos de ansiedad, depresién, abuso y dependencia
del alcohol y otras sustancias, y, especialmen-
te, el trastorno por estrés postraumatico (As-
tin et al. 1995; Campbell et al. 1995; Dutton,
1992; Golding, 1999; Labrador et al. 2004).
Esta psicopatologia también la encontramos en
niveles significativos en este estudio; asi, en lo
que respecta a la depresion, las mujeres maltra-
tadas lo presentan significativamente mas que
las mujeres no maltratadas. Los indicadores de
depresion destacan en la muestra de mujeres
maltratadas, se observa a partir de la mediana
que el 50% de las examinadas presentan hasta
nueve indicadores de depresion que manifiestan
la existencia de trastorno depresivo.

Conclusiones

1. En el total de mujeres examinadas existe
correlacion significativa al 0.001 entre la
ansiedad-estado con la depresién y también
significativa entre depresion y ansiedad-ras-
go, independientemente del tipo de convi-

vencia.
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2. Ladepresién con la ansiedad-estado y ansie-
dad-rasgo correlacionan muy significativa-
mente en las mujeres que han sido victimas
de maltrato, mientras que no hay relacion
en las mujeres que no han sido victimas de
maltrato en la relacion de pareja. La violen-
cia es la causante de los problemas en la sa-
lud mental de la mujer victima de maltrato

en la relaciéon de pareja.

Al diferenciar las familias nuclear, mono-
parental, reconstituida y extensa, se en-
contrd, al calcular el coeficiente de corre-
lacion de Pearson entre la depresion con la
ansiedad-estado y ansiedad-rasgo, que en el
grupo de mujeres con violencia, en todos los
tipos de convivencia, existe una correlacion
significativa al 0.001, en el caso del gru-
po sin violencia, son las familias nuclear y
extensa que presentan una correlacion sig-
nificativa con depresidon tanto para ansie-
dad-estado como para ansiedad-rasgo.

Segln el tipo de convivencia, y consideran-
do si la mujer es o ha sido victima de mal-
trato, se encontrd que las medias aritmé-
ticas de ansiedad-estado, ansiedad-rasgo y
depresion son significativamente muy altas
aun para el 0.01 de margen de error en di-
reccion a las mujeres victimas de violencia

En lo que respecta a la depresion, las muje-
res maltratadas lo presentan significativa-
mente mas que las mujeres no maltratadas.
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