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Resumen

En este trabajo se examinan las principales
variables relacionadas con la permanencia de la
mujer maltratada en convivencia prolongada
con el agresor. También se analizan las diferen-
tes respuestas emocionales generadas en la vic-
tima por el maltrato en funcién de las fases de la
violencia. Asimismo se describen las estrategias
de afrontamiento inadecuadas empleadas por
las victimas en convivencia con el maltratador.
Se comentan las implicaciones de este estudio
para la préactica clinica y para las investigacio-
nes futuras.
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Abstract

This paper examines the main variables
related to the stay of battered women with
aggressors. The different emotional responses
in the victims are also analyzed according to the
longitudinal course of domestic violence. Like-
wise, the maladapted coping strategies used by
the victims to survive in this situation are des-
cribed. The implications of this study for clini-
cal practice and future research in this field are
commented upon.

Key-words: Battered women. Stay in abusi-
ve relations. Decision making.
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1. Introduccion

La violencia contra la mujer en el hogar
representa un grave problema social. Se trata de
un fenémeno frecuente que produce unas con-
secuencias muy negativas en las victimas, en los
familiares y en la sociedad en su conjunto. En
concreto, en Espafia, segiin un informe reciente
del Ministerio de Asuntos Sociales (2000), hay
640.000 mujeres (un 4,2% de la poblacién feme-
nina mayor de 18 afios) que son maltratadas
habitualmente y un 12,4% adicional (1.865.000
mujeres) que, aun siendo victimas de la violen-
cia doméstica, no se consideran como tales. Por
si esto fuera poco, se registran en Espafna mas
victimas mortales a manos de la pareja o ex
pareja (de 50 a 60 anuales) que las producidas
incluso por el terrorismo (Garrido, 2001).

Por extrafio que pueda parecer, el hogar
-lugar, en principio, de carifio, de compaiiia
mutua y de satisfaccién de necesidades basicas
para el ser humano- puede ser un sitio de riesgo
para las conductas violentas. Las situaciones de
cautiverio —y la familia es una institucién cerra-
da- constituyen un caldo de cultivo apropiado
para las agresiones repetidas y prolongadas.

Una vez que ha surgido el primer episodio
de maltrato, y a pesar de las muestras de arre-
pentimiento del maltratador, la probabilidad de
nuevos episodios -y por motivos cada vez mas
insignificantes— es mucho mayor. Rotas las inhi-
biciones relacionadas con el respeto a la otra
persona, la utilizacién de la violencia como
estrategia de control de la conducta se hace
cada vez maés frecuente. El sufrimiento de la
mujer, lejos de constituirse en un revulsivo de la
violencia y en suscitar una empatia afectiva o, al
menos, un nivel de compasién, se constituye en
un estimulo provocador de la agresién (Echebu-
raa y Corral, 1998).

Los estereotipos sociales acerca del papel de
la mujer y de las relaciones de pareja desempe-
fian un papel determinante en el mantenimien-
to de este tipo de violencia (Lorente, 2001). El
maltrato doméstico, a diferencia de otras con-
ductas violentas, presenta unas caracteristicas
especificas: a) es una conducta que no suele
denunciarse, y si se denuncia, la victima muy
frecuentemente perdona al supuesto agresor
antes de que el sistema penal sea capaz de

actuar; b) es una conducta continuada en el
tiempo: el momento de la denuncia suele coin-
cidir con algtin momento critico para el sistema
familiar (por ejemplo, la extensién de la violen-
cia a los hijos); y ¢) como conducta agresiva, se
corre el riesgo de ser aprendida de forma vicaria
por los hijos, lo que implica, al menos parcial-
mente, una transmisién cultural de los patrones
de conducta aprendidos (Echeburta y Corral,
1998; Sarasua y Zubizarreta, 2000).

Un fenémeno controvertido en el &mbito del
maltrato doméstico se refiere a la permanencia
de la victima en convivencia prolongada con el
agresor. Este hecho no supone una eleccién fru-
to exclusivamente del libre albedrio de la mujer.
Es decir, existen multitud de condicionantes
socioeconémicos, emocionales y psicopatologi-
cos que influyen en la continuidad en la rela-
cién de maltrato. Por otra parte, considerar con
caracter genérico esta realidad —sin tener en
cuenta el contexto idiografico de cada victima-
puede llevar a conclusiones enormemente arbi-
trarias o erréneas.

En este articulo se analiza —desde una pers-
pectiva predominantemente psicolégica— por
qué una mujer maltratada puede seguir convi-
viendo con el agresor durante un tiempo pro-
longado. En este sentido, se describen las varia-
bles que guardan relacién con la decisién que
toma la victima de continuar o de abandonar
definitivamente al agresor. A su vez, se pone en
relacién el curso longitudinal del maltrato —o
las fases de la violencia en el hogar— con el tipo
de respuestas emocionales y de distorsiones
cognitivas en las victimas, asi como con las
estrategias inadecuadas de afrontamiento adop-
tadas.

2. Permanencia de la mujer
maltratada en convivencia
con el maltratador

2.1. Factores relevantes
de la permanencia en el maltrato

A pesar de que cada mujer maltratada es un
caso Unico, con una personalidad determinada
y con un conjunto especifico de circunstancias
(Rhodes y Baranoff, 1998), existen multiples
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factores asociados habitualmente a la perma-
nencia de la mujer con el agresor.

a) Variables sociodemograficas

Desde esta perspectiva, la dependencia eco-
némica y el aislamiento familiar y social, con la
existencia de hijos pequerios, explican, en parte,
la convivencia prolongada de la victima con el

agresor. A modo de ejemplo, se exponen en la
tabla 1 las caracteristicas sociodemogréficas de
una muestra de 250 mujeres maltratadas que
acudieron a en busca de tratamiento psicolégi-
co a diferentes Centros de Asistencia Psicol6gi-
ca para Victimas de Violencia Familiar, ubica-
dos en el Pais Vasco (Amor, Echeburta, Corral,
Zubizarreta y Sarasua, 2002).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las mujeres victimas de maltrato
MUESTRA TOTAL
(N = 250)
N (%)

Nivel econémico
* Bajo 73 (29,2)
» Medio-Bajo 58 (23,2)
* Medio 85 (34)
* Medio-Alto 18 (7,2)
» Alto 16 (6,4)
Nivel cultural
* Sin estudios 53 (21,2)
 Estudios primarios 117 (46,8)
 Estudios secundarios 65 (26)
 Estudios universitarios 15 (6)
Profesion
 Estudiante 6 (2,4)
 Ama de casa 73 (29,2)
 Servicio doméstico 38 (15,2)
+ Ofra profesion 97 (38,8)
« En paro 36 (14,4)
Historia psiquiatrica anterior

Si 28 (11,2)

No 222 (88,8)
Apoyo social

Si 110 (51,9)

No 102 (48,1)
Apoyo familiar

Si 146 (68,9)

No 66 (31,1)

MEDIA (DT)

Edad

(Rango: 19-66 afios) 38,41 (9,40)
NuUmero de hijos

(Rango: 0-6) 1.85 (1,21)
Afios de maltrato

(Rango: 1-40) 12,85 (9,19)
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Se trata, en general, de personas que, aun
siendo relativamente jovenes (de menos de 40
afnos), cuentan con una larga historia de maltra-
to y que, en su mayor parte, pertenecen a un
nivel cultural y socioeconémico bajo. Asimismo
la mayoria de ellas, o bien carece de trabajo
extradoméstico, o bien, si lo tiene, suele ser
poco cualificado. Finalmente, un porcentaje
considerable de estas victimas carece de apoyo
social.

No obstante, la percepcién de falta de con-
trol de la situacién, la baja autoestima y la
dependencia emocional de la victima, que tien-
de a darse porque el maltrato es un proceso de
ascensioén lenta y progresiva, pueden ser facto-
res mas significativos que las variables socioe-
conémicas para explicar la permanencia de la
victima con el agresor (Rhodes y Baranoff,
1998).

b) La gravedad de las conductas violentas
y las repercusiones psicolégicas
en la victima

En principio, la mayor gravedad de la vio-
lencia, en cuanto a intensidad y frecuencia, es
un elemento que facilita en la victima el aban-
dono de la convivencia con el maltratador. Sin
embargo, hay ocasiones en que la indefensién y
la desesperanza producidas en la victima por un
maltrato intenso y prolongado, asi como el dete-
rioro en la autoestima, dificultan la adopcién de
decisiones enérgicas y generan un miedo infun-
dado ante un futuro en soledad. Por ello, segiin
Johnson (1992) y Mitchell y Hodson (1983),
puede darse el caso paraddjico de que quienes
regresen con el maltratador sean las victimas
afectadas por una violencia més grave.

¢) Caracteristicas de personalidad

Las mujeres maltratadas, permanezcan o no
con el agresor, constituyen un grupo heterogé-
neo, lo que dificulta el establecimiento de un
perfil preciso de personalidad (Macias, 1992;
Rhodes y Baranoff, 1998).

Hay una tendencia en las victimas en convi-
vencia prolongada con el agresor a experimen-
tar una baja autoestima, unos mayores senti-
mientos de culpa y unos menores niveles de
asertividad, que llevan consigo unas mayores

dificultades en las relaciones interpersonales
(cfr. Amor, 2000; Rhodes y Baranoff, 1998), asi
como una mayor tendencia a la evitacién (Saa-
rijarvi, Niemi, Lehto, Ahola y Salokangas, 1996)
y a la dependencia emocional.

Sin embargo, no es facil delimitar lo que es
una personalidad previa de lo que resulta ser
una consecuencia del maltrato crénico. En con-
creto, ser objeto de violencia conyugal reiterada
durante mucho tiempo —alrededor de 13 afios
en las victimas anteriormente descritas (tabla
1)- genera cambios emocionales profundos y
obliga a la mujer maltratada a adaptarse a dicha
situacién (conductas de resignacién y de baja
autoestima, expectativas infundadas de cambio,
etcétera). Asi, por ejemplo, mostrarse resignada
y poco asertiva puede impedir, hasta cierto pun-
to, nuevos y mas graves episodios de maltrato
(Cascardi y O’Leary, 1992).

d) Factores cognitivos y emocionales

Desde una perspectiva cognitiva, son
muchas las creencias, incorporadas en el proce-
so de socializacién, que pueden favorecer la
permanencia de una mujer en la relacién de
maltrato. Algunas de estas cogniciones son las
siguientes: a) sentir vergiienza de hacer publica
en el medio social una conducta tan degradante;
b) creer que los hijos necesitan crecer y madu-
rar emocionalmente con la presencia ineludible
de un padre y de una madre; c) tener la convic-
cién de que la victima no podria sacar adelante
a sus hijos por si sola; d) considerar que la fami-
lia es un valor absoluto en si mismo y que, por
tanto, debe mantenerse a toda costa; e) creer
que la fuerza del amor lo puede todo y que, si
ella persevera en su conducta, conseguira que el
maltrato finalice; f) pensar que su pareja, que,
en el fondo, es buena persona y esta enamorado
de ella, cambiara con el tiempo; y g) estar firme-
mente convencida de que ella es imprescindible
para evitar que él caiga en el abismo (del alco-
hol, de los celos, etcétera) (Brockner y Rubin,
1985; Garrido, 2001; Salber y Taliaferro, 2000).

A veces se cometen errores atribucionales,
como atribuir la violencia del agresor a la con-
ducta de la victima. Se trata, en el fondo, de evi-
tar la disonancia cognitiva («si él no es tan malo
y, sin embargo, se porta mal, serd que hay algo
que yo no hago bien»). Ello lleva a la victima a
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convencerse de que las cosas no estan tan mal y
de que ella puede evitar nuevos abusos cam-
biando su comportamiento para con él. Este
autoengafno puede mantenerse incluso a pesar
de la duracién prolongada del maltrato.

Desde un punto de vista emocional, la victi-
ma puede sentirse enamorada de su pareja y
desear tan sélo que deje de ser violento. Por otra
parte, el miedo de la victima, sobre todo si viene
acompainado de periodos intermitentes de ter-
nura o de arrepentimiento por parte del agresor,
sume a la mujer en un estado de confusién emo-
cional que la paraliza y le lleva a mantenerse
dentro de la relacién (Echeburta y Corral,
1998).

e) Acceso a recursos comunitarios

La ausencia de alternativas reales en cuanto
al alojamiento, al empleo y a los servicios socia-
les y psicolégicos de ayuda, junto con la falta de
informacion por parte de la victima en relacién
con los recursos comunitarios disponibles (al
estar centrada en sobrevivir), se relacionan tam-
bién con la permanencia de la mujer en la rela-
cién violenta (Salber y Taliaferro, 2000).

f) La conducta y el estado emocional
del maltratador

El agresor puede generar tal miedo real en la
victima que le disuada de abandonarlo. De este
modo, el maltratador logra atemorizar a la
mujer, con el mensaje explicito o implicito de
que, si lo deja y se aparta de él, sufrird graves
consecuencias (la muerte, la pérdida de los
hijos, represalias contra otros miembros de la
familia, etcétera) (Salber y Taliaferro, 2000).
Ademas de estas amenazas, la victima puede ser
consciente, a raiz de los casos referidos en los
medios de comunicacién, de que una mujer
maltratada, cuando se separa del agresor, corre
el riesgo de ser acosada, de sufrir lesiones gra-
ves, de experimentar vejaciones psicoldgicas o
incluso de ser asesinada (Cerezo, 2000).

Otras conductas de los agresores pueden
resultar mas sutiles, pero son igualmente deter-
minantes. Es el caso de los maltratadores que se
presentan con un estado de dnimo deprimido y
amenazan con suicidarse, culpando a la mujer
de tal decisién, o de los que piden perdén y

quieren reconciliarse, o de los que juran y perju-
ran que van a cambiar y que van a solicitar ayu-
da terapéutica.

2.2. La ruptura de la convivencia:
el proceso de toma de decisiones

Romper la relacién de pareja supone la
toma de una decisién enérgica que trata de
poner fin a una convivencia violenta prolonga-
da. La toma de decisiones constituye un proceso
sujeto a cambios. Si esta decisién se adopta
ahora y no antes, se debe a una serie de circuns-
tancias. Hay un momento del proceso en el que
la victima se da cuenta de que existe un proble-
ma, de que no lo puede solucionar por si sola y
de que los costes de la relacién son claramente
superiores a los beneficios obtenidos, lo que
esta directamente relacionado con las alternati-
vas existentes fuera de la relacién (Rusbult,
1983).

En concreto, la victima, al percatarse de la
frecuencia e intensidad de la violencia o al apa-
recer circunstancias violentas nuevas (por ejem-
plo, amenazas de muerte, agresiones durante el
embarazo o extensiéon de la violencia a los
hijos), comienza a darse cuenta de que el mal-
tratador no va a cambiar y a culparlo en exclusi-
va de la violencia ejercida contra ella. Si la victi-
ma cuenta con un buen apoyo familiar y social,
dispone de una cierta autonomia econdémica,
sus hijos no son muy pequefios y tiene acceso a
los recursos comunitarios de apoyo econémico,
juridico o psicolégico, la probabilidad de tomar
una decisiéon de ruptura es alta (Alexander,
1993; Campbell, Rose, Kub y Nedd, 1998).

En ultimo término, la decisién finalmente
adoptada —continuar o concluir con la relacién-
esta en funcién de la respuesta de la victima a
dos preguntas clave (Choice y Lamke, 1997): a)
cestaré mejor fuera de la relacion?; y b) ¢seré
capaz de salir de ella con éxito? (figura 1).

Respecto a la primera pregunta (gestaré
mejor fuera de la relacién?), la respuesta esta
modulada por cuatro factores: a) los sentimien-
tos de la mujer en cuanto a la satisfaccién obte-
nida con la pareja; b) la percepcién de los bene-
ficios logrados en relacién con el esfuerzo inver-
tido; ¢) la calidad de las alternativas disponi-
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Figura 1. Modelo conceptual del proceso de toma de decisiones en mujeres maltratadas (Choice
y Lamke, 1997).

bles; y d) la presién ambiental y familiar en uno
u otro sentido.

Si la respuesta a la primera cuestion es afir-
mativa, la victima da un segundo paso en el pro-
ceso de toma de decisiones formuldndose la
siguiente pregunta: ¢seré capaz de salir con éxito
de esta relacién? La respuesta final va a depen-
der de los recursos psicolégicos disponibles
(por ejemplo, la edad, la autoeficacia, los senti-
mientos de control, etcétera) y de los apoyos
comunitarios (sociales, juridicos, econémicos,
etcétera).

2.3. Fases en el maltrato doméstico
y respuestas emocionales en la victima

La violencia familiar es, habitualmente, un
estilo de conducta crénico que tiende a aumen-
tar en frecuencia e intensidad con el paso del
tiempo. Este comportamiento suele ser de ins-
tauracion precoz dentro de la relacién de pare-
ja. En concreto, de las 250 victimas de maltrato
estudiadas, 184 de ellas (el 74%) comenzaron a
sufrir el acoso violento durante los dos primeros
afnos de convivencia (noviazgo o primer afio de
vida en comuin) (Amor et al., 2002). (figura 2).

Las mujeres que viven en una situacién de
violencia intentan activamente superar su situa-
cién. Una buena parte de ellas —ya sea al
comienzo de los malos tratos o tras anos de
sufrimiento— acaban por separarse del agresor
o, al menos, buscan alternativas fuera de la rela-
cién. De este modo, de las 250 victimas de mal-
trato analizadas, el 56% de ellas estaban separa-
das de su pareja o en tramites de separacion.
Aun asi, hay un 44% que siguen conviviendo
con el agresor (figura 3).

La respuesta emocional de la victima a una
violencia crénica en el hogar va a evolucionar
con el transcurso del tiempo. En una primera
fase, al comienzo de la relacién, si el maltrato
surge de una forma sutil e incluso imperceptible
para la victima (gestos aislados de desprecio,
desvalorizaciones frecuentes, conductas de con-
trol excesivo, etcétera), cabe la posibilidad,
sobre todo si la victima estd enamorada, de un
acostumbramiento progresivo a la violencia, que
se considera, hasta cierto punto, como una ser-
vidumbre de la vida en pareja. Ahora bien, si la
violencia se plantea de forma explicita y descar-
nada ya desde el principio, sélo se puede mante-
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W Noviazgo
O Primer afio de matrimonio
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H A partir del 5° afio de matrimonio

12% 21%
14%

53%

M Convivencia con el agresor
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Figura 2. Primer episodio de maltrato.

ner la relacién si la victima, confiada en el
poder persuasivo de su carifio, tiene la firme
esperanza de que su pareja va a cambiar y de
que, por tanto, va a desaparecer la violencia.
Esta vana esperanza puede ayudar a la victima a
soportar la convivencia con el maltratador
durante meses e incluso afnos.

En una segunda fase, una vez establecida la
violencia crénica como pauta frecuente de rela-
cién, se ve entremezclada habitualmente con
periodos de arrepentimiento y de ternura, lo
que lleva a la victima a una situacién de depen-
dencia emocional, también denominada apego
paraddjico (Saltijeral, Ramos y Caballero, 1998)
0 unién traumdtica (Dutton y Painter, 1981).
Pero esta situacion, claramente insana, genera
en la victima diversos sintomas psicopatolégi-
cos o estrategias de afrontamiento defectuosas.
Es en esta fase cuando la mujer, al no explicarse
el porqué de la violencia, puede culparse a si
misma de provocarla o de no saber tratar ade-
cuadamente a su pareja.

Por ultimo, en una tercera fase, cuando la
victima se siente mal y se percata de que la vio-
lencia contintia e incluso aumenta en intensi-
dad, la percibe ya como incontrolable. Por ello,
puede llegar a perder la esperanza en el cambio y
a desconfiar incluso de su capacidad para aban-
donar la relacién. Es decir, la victima —ante su
desamparo y desesperanza— entra en una espe-
cie de via muerta, que la conduce a una mayor
gravedad psicopatolégica (depresion, trastorno
de estrés postraumatico, etcétera).

Figura 3. Convivencia de la mujer con el maltratador.

No obstante, algunas mujeres pueden ate-
nuar su sintomatologia psicopatolégica, aun a
pesar de convivir con el agresor, resignandose y
haciendo propio el sistema atribucional del
maltratador. De esta forma, la conducta violen-
ta puede ser atribuida a factores externos (el
estrés laboral, el consumo de alcohol, las difi-
cultades con la educacién de los hijos, etcétera)
o internos del sujeto (el mal caracter, los pron-
tos, etcétera). A su vez, la victima presta una
atencién selectiva a los aspectos positivos de la
situacién (contar con un hogar, tener una esta-
bilidad econémica, disfrutar de los periodos sin
violencia, etcétera), lo que constituye una
variante del sindrome de Estocolmo (Montero,
2000) (figura 4).

3. Consecuencias psicopatologicas
del maltrato cronico

Las victimas de violencia familiar presen-
tan un perfil psicopatolégico caracterizado por
el trastorno de estrés postraumatico y por
otras alteraciones clinicas (depresién, ansie-
dad patoldgica, etcétera) (Amor et al., 2002;
Echeburaa, Corral, Amor, Sarasua y Zubiza-
rreta,1997; Golding, 1999). El resultado, en
ualtimo término, es una inadaptacién a la vida
diaria y una interferencia grave en el funciona-
miento cotidiano.

Mas especificamente, la tasa de prevalencia
del trastorno de estrés postraumatico en las victi-
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Figura 4. Convivencia prolongada con el agresor y respuestas en la victima.

mas estudiadas es muy elevada (figura 5) y similar
ala que sufren las victimas de agresiones sexuales
(Amor, Echeburta, Corral, Zubizarreta y Sarasua,
2001a). Un 46% del total de la muestra esta afec-
tada por este cuadro clinico, pero hay un 16% adi-
cional que muestra el denominado por Hickling y
Blanchard (1992) subsindrome de estrés postrau-
matico (es decir, presencia de dos de los tres crite-
rios diagnésticos, siendo uno el de reexperimenta-
cién y otro el de evitacién o el de hiperactivacién).

H TEPT
Subsindrome

[ sin TEPT

46%

" N

i

16%

Figura 5. Prevalencia del trastorno de estrés pos-
traumético en las mujeres maltratadas.

Por tanto, en realidad sélo hay un 38% de mujeres
maltratadas que no presenta sintomatologia clini-
camente relevante de este trastorno.

Asimismo las victimas de maltrato analiza-
das presentan otros sintomas psicopatolégicos.
En concreto, el 83% de la muestra manifestaba
niveles altos de ansiedad —evaluados a partir de
la Escala de Ansiedad Estado-Rasgo (Spielber-
ger, Gorsuch y Lushene, 1970)-y el 50,5% supe-
raba el punto de corte establecido en el Inventa-
rio de Depresién de Beck (Beck, Rush, Shaw y
Emery, 1979). Finalmente, segun la Escala de
Inadaptacién (Echeburta, Corral y Fernandez-
Montalvo, 2000), el 71% de las victimas tenia un
ajuste deficiente a la vida cotidiana. Es decir, el
maltrato interferia claramente en el funciona-
miento diario de estas personas (tabla 2).

Por otra parte, en estudios recientes no se
han encontrado diferencias significativas en el
perfil psicopatolégico entre las victimas de mal-
trato fisico y las de maltrato psicolégico (Amor,
Echeburua, Corral, Sarasua y Zubizarreta,
2001b; Echeburta et al., 1997). Segtun Follings-
tad, Rutledge, Serg, House y Ploek (1990), las
humillaciones continuas tienen un impacto
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Tabla 2. Otras alteraciones psicopatolégicas en las mujeres maltratadas
MUESTRA TOTAL
(N =212)
VARIABLES
Puntos
MEDIA (bT) de corte
Ansiedad (STAI-E)
(Rango: 0-60 afos) 40,87 (11,53) 31
(percentil 75)
Depresion (BDI)
(Rango: 0-63) 19,22 (9,66) 18
Inadaptacion global (IG)
(Rango: 0-5) (1,23) 2

sobre la estabilidad emocional de las victimas
similar al producido por las agresiones fisicas.

4.. Estrategias inadecuadas
de afrontamiento

La convivencia continuada en una situacién
de violencia requiere la adopcién de una serie
de estrategias de afrontamiento peculiares, que,
sin embargo, presentan variaciones de unos
casos a otros. Las tacticas inmediatas adopta-
das pueden ser de tipo interno, en un sentido
defensivo (llorar, protegerse de los golpes,
hablar con el maltratador en los momentos bue-
nos y afearle por su conducta, evitar al agresor
siempre que sea posible, etcétera) o agresivo
(gritar, devolverle los golpes, amenazar con lla-
mar a la policia o con solicitar el divorcio, etcé-
tera), o de biisqueda de seguridad externa (acudir
a casa de unos familiares, llamar a las amigas,
presentar una denuncia, ir al médico o a los ser-
vicios sociales, etcétera) (Bowker, 1983;
Larrain, 1994). Cuanto mayor sea la gravedad
de la violencia, mayor es la probabilidad de bus-
car ayuda externa (Gelles y Strauss, 1988).

El abandono del agresor es la estrategia méas
radical para hacer frente a la violencia de la
pareja. Esta estrategia, sin embargo, no se lleva
a cabo con la frecuencia con que seria esperable
porque suele ser frenada por el agresor con
diversos tipos de chantaje emocional e incluso
con amenazas explicitas (de homicidio o de sui-
cidio, de represalias sobre los hijos, de estran-

gulamiento econémico, etcétera). Si la mujer
opta, pese a todo, por abandonar al agresor,
sigue corriendo riesgos, especialmente en los
primeros meses tras la separacién, de acoso, de
agresion e incluso de asesinato (Cerezo, 2000;
Echeburtia y Corral, 1998; Roberts, 1996).

En el caso de que la victima contintie convi-
viendo con el agresor, hay determinadas tacticas
o estilos de afrontamiento que suelen adoptarse
para hacer frente a una situacién crénica gene-
radora de tanto estrés.

4.1. Distorsiones cognitivas

Las mujeres que siguen conviviendo con el
agresor tienden a buscar una consonancia cog-
nitiva entre la realidad del maltrato y el mante-
nimiento de la relacién. Las estrategias cogniti-
vas empleadas suponen una distorsién de la rea-
lidad y varian en funcién de las diferencias indi-
viduales (experiencias vividas, creencias trans-
mitidas culturalmente, etcétera) y de la fase
evolutiva del maltrato.

Si la violencia comienza de forma sutil y es
de tipo predominantemente psicolégico (insul-
tos, desprecios, etcétera), la victima suele tender
a la negacién o mimimizacién del problema, asi
como al autoengafio y a la atencién selectiva a
los aspectos positivos de su pareja. Los compor-
tamientos violentos pueden llegar incluso a jus-
tificarse o, cuando menos, a ser considerados
como algo normal derivado del hecho de vivir en
pareja (discusiones, roces, etc.).
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Cuando el maltrato comienza de forma
brusca e intensa —o adquiere ya esta forma-, la
victima puede buscar ayuda externa o intentar
separarse, pero, en otros casos, opta por luchar
para que la relacién salga adelante. En este caso
la victima puede sobrevalorar la esperanza de
cambio en su pareja o autoinculparse por la vio-
lencia sufrida, de forma directa o mas tenue (al
considerar que las agresiones son fruto de una
responsabilidad compartida con la pareja).

El sufrimiento del maltrato intermitente,
alternado con etapas de carifio dado por parte
del agresor, ademas de provocar diferentes reac-
ciones psicopatolégicas en la victima, puede lle-
varla a un estado de confusién emocional, que
se ve agravado por el aislamiento social y fami-

liar en el que habitualmente se encuentra. En
este contexto la mujer puede considerar que
debe seguir luchando para que su pareja cam-
bie, que su pareja seria el hombre ideal si no
fuera por la violencia, etcétera.

Mas adelante, cuando la victima se percata
de que la violencia no sélo no desaparece sino
que aumenta en intensidad y de que es ya incon-
trolable, se siente desesperanzada e incapaz de
salir de la situacién por ella misma. Las estrate-
gias utilizadas en esta fase estan relacionadas
con la dependencia emocional, la resignacién y
la justificacién de la permanencia en la rela-
cién, a modo de defensa psiquica (Vazquez,
2000), para reducir la disonancia cognitiva

(tabla 3).

Tabla 3. Ejemplos de distorsiones cognitivas en funcién de las fases del matrato

1.2 Fase

Negacion
0 minimizacién
del problema

roces».

«Tenemos nuestros mas y nuestros menos». «En todas las parejas hay

Autoengafio y negacion
de su victimizacion

Justificacién
de la conducta violenta

Atencion selectiva
a los aspectos positivos
de su pareja

«El maltrato es mucho mas que recibir de vez en cuando alguna patada,
empujones o insultos». «Yo no soy una de esas mujeres maltratadas como
las que salen en la tele».

«Mi pareja es muy pasional y a veces se deja llevar por el enfado». «Su
intencién no era golpearme; sélo queria hacerme ver que tenia razén».

«El es mi Gnico apoyo en la vida». «jAdonde voy a ir con mis dos hijos y
quién me va a querer mas que mi marido!».

2.2 Fase

Sobrevaloracion
de la esperanza de
cambio en su pareja

Sentimientos de culpa

«Con el tiempo cambiarg; hay que darle tiempo». «Algun dia cambiara
porque en el fondo es buena persona». «Cuando nazca nuestro hijo, se
tranquilizara.

«jMe lo tengo merecido!». «jSeguramente no soy todo lo buena esposa que
debieral». «jAlguna vez me ha dicho que lo provoqué!, ¢seréa cierto?». «jLa
culpa es mia por haberme casado con él!».

3.2 Fase

Justificacion
de la permanencia
en larelacion y
dependencia emocional

«Por un momento malo no vamos a separarnos y tirar por la borda cinco
afos de vida en comun». «Si dejo a mi marido, ¢,qué sera de él?, ¢ qué sera
de nuestros hijos?, ¢qué sera de mi?». «El matrimonio conlleva sacrificio y
esfuerzo». «El amor lo puede todo». Si no fuera violento, seria el marido
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Tabla 3. Ejemplos de distorsiones cognitivas en funcion de las fases del matrato (Cont.)

ideal». «Sigo con él porque es el amor de mi vida». «Lo que yo quiero es que
usted le diga que no me vuelva a pegar».

Resignacion

cuando bebe».

«jQué le vamos a hacer!; la vida es asi y yo elegi casarme con él». «Mi
Unica alternativa es seguir con él; no tengo otra opcidn». jAunque me pegue,
es mi marido y debo obedecerle y cuidar de él. «Mi marido pierde el control

4.2. Consumo de sustancias adictivas

Las mujeres maltratadas pueden recurrir al
consumo de sustancias adictivas (alcohol, psi-
cofarmacos o drogas) a modo de estrategia de
afrontamiento defectuosa del sufrimiento expe-
rimentado. Esta conducta supone un alivio a
corto plazo del malestar emocional, pero, sin
embargo, a la larga puede ser causa de un agra-
vamiento de la situacion de la victima.

a) Abuso de farmacos

El consumo excesivo de medicamentos,
sobre todo de analgésicos y de psicofarmacos
(ansioliticos, hipnéticos o antidepresivos), rece-
tados por el médico o, mas frecuentemente,
consumidos en forma de autoterapia, puede res-
ponder a un intento de superar el malestar fisi-
co o emocional generado por una situacién de
estrés créonico (Echeburta y Corral, 1998).

Segin la Generalitat Valenciana (1997), en
una muestra de 524 mujeres maltratadas aten-
didas en el «Centro Mujer 24 Horas», una de
cada tres victimas consumia farmacos —tranqui-
lizantes, antidepresivos, etcétera—, si bien, en
este caso, lo hacia mayoritariamente por pres-
cripcién facultativa (91,30%).

El abuso de fairmacos es una conducta dificil
de eliminar. Muchas mujeres maltratadas son
reacias a abandonar su consumo ya que la auto-
medicaciéon supone un alivio transitorio y blo-
quea los sintomas del trastorno de estrés pos-
traumatico y de otro tipo de respuestas psicopa-
tol6gicas (Walker, 1994).

b) Dependencia del alcohol

El abuso de alcohol es mucho mas frecuente
en mujeres maltratadas que en el resto de la

poblacién femenina. Segiin Golding (1999), la
tasa de prevalencia media puede situarse en el
18,5%, que esta muy por encima de la media de
la poblacién normativa (del 4% al 8%) (Kessler,
McGonagle, Zhao, Nelson, Hughes, Eshleman,
Wittchen y Kendler, 1994).

Segun Clark y Foy (2000), la cantidad de
consumo de alcohol en las mujeres maltratadas
esta directamente relacionada con la gravedad
de la violencia sufrida. En concreto, cuanto
mayor es la percepcién de amenaza para su
vida, mayor es el consumo de alcohol. Ademas,
las victimas que han logrado salir de una rela-
cién violenta tienden a reducir su consumo de
alcohol, incluso sin ayuda terapéutica (Eberle,
1982; Walker, 1984).

¢) Consumo de drogas

El consumo de drogas afecta especialmente
a las mujeres maltratadas mas jévenes. En con-
creto, segiin Golding (1999), la tasa de prevalen-
cia media puede alcanzar hasta el 8,9% de las
victimas, que estd por encima de la media de la
poblacién normativa (del 4% al 6%) (Anthony y
Helzer, 1991; Kessler et al., 1994).

Por otra parte, segiin Dutton (1992), pueden
darse también otras adicciones sin drogas (a las
compras, a los juegos de azar, etcétera), asi
como trastornos de la impulsividad (bulimia,
cleptomania, etcétera).

4.3. Intentos de suicidio

El desamparo y la desesperanza vividos por
las mujeres maltratadas hacen mas probable la
aparicién de ideas o de intentos de suicidio. El
sufrimiento experimentado, asi como la percep-
cién de ausencia de salidas (el temor a mayores
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dafos si contintia la convivencia y el miedo al
acoso o a las agresiones si se consuma la sepa-
racion), llevan a muchas victimas a sentirse
atrapadas en la relacion.

Por otra parte, la depresién, que es un tras-
torno mental habitualmente presente en las
mujeres maltratadas, es el cuadro clinico en el
que es més frecuente el suicidio. Por ello, no es
extrafio que una de cada cuatro mujeres que lle-
va a cabo un intento de suicidio sea —o haya
sido- victima de maltrato (Stark y Flitcraft,
1988). Es mas, segin Golding (1999), la tasa de
prevalencia de tendencias suicidas puede alcan-
zar hasta el 17% de las mujeres afectadas (es
decir, una de cada seis), que estd muy por enci-
ma de la media de la poblacién normativa.

4.4. Homicidio del agresor

La violencia fisica en el hogar tiende a adqui-
rir una escalada progresiva, que supone un
aumento en la frecuencia e intensidad de los epi-
sodios de violencia. Por ello, la gravedad tiende a
ser tanto mayor cuanto mas duradera es la con-
vivencia (Straus y Gelles, 1990). Esta escalada de
la violencia puede terminar dramaticamente
cuando uno de los dos miembros de la pareja
muere a manos del otro. En este contexto la
mujer es victima de homicidio intraconyugal en
una proporcién 6 veces mayor que el hombre
(Cerezo, 1998, 2000). Ello no obsta para que
haya ocasiones en que el homicidio intraconyu-
gal de la victima hacia el agresor se constituya
en una estrategia de afrontamiento extrema y
dramatica para acabar con la violencia sufrida.

Existen tres contextos relacionados con el
homicidio intraconyugal hacia el agresor (figu-
ra6):

a) En defensa propia: la mujer se defiende
ante un ataque de violencia fisica que ini-
ci6 el agresor y que surge tras muchos
afnos de maltrato grave (Torres y Espada,
1996; Walker, 1984). Este tipo no suele
ser muy habitual por la desproporcién de
fuerza existente entre el hombre y la
mujer (Campbell, 1995; Daly y Wilson,
1988; Jurik y Winn, 1990; Mann, 1990).

b) En situacién de miedo insuperable: en este
contexto la violencia puede estallar de

forma explosiva como consecuencia de
una ira reprimida durante mucho tiempo
(Echeburtia y Corral, 1998; Torres y Espa-
da, 1996) o de la percepcién por parte de
la victima de que, al estar totalmente fue-
ra de control el comportamiento violento
del agresor, corre peligro su propia vida o
la de sus hijos (Cerezo, 1998). De este
modo, el miedo extremo puede funcionar
como un detonante de los comportamien-
tos agresivos. De hecho, en circunstan-
cias hasta cierto punto similares, el ani-
mal depredador herido y el secuestrador
acorralado adoptan con frecuencia con-
ductas de violencia extrema impulsados
por el dolor, el miedo o el panico.

c) En situacién incontenible de indefension y
de desesperanza: en estos casos la mujer,
una vez agotadas todas las salidas posi-
bles, recurre al homicidio como ultimo
recurso en sus intentos por acabar con la
violencia y con su interminable padeci-
miento (Walker, 1984). De hecho, una
buena parte de las mujeres homicidas
han intentado antes suicidarse o han
amenazado con hacerlo (Browne, 1987;
Walker, 1984).

De los tres contextos sefialados, los dos ulti-
mos estan muy relacionados entre si en funcién
de las alteraciones psicopatolégicas y de las
estrategias de afrontamiento adoptadas por las
victimas. En concreto, hay sintomas del trastor-
no de estrés postraumatico —imégenes intrusi-
vas, futuro desesperanzador, ira, hipervigilan-
cia, etcétera— que atentan la percepcién por
parte de la victima de alternativas positivas a su
situacién y que, por tanto, intensifican los senti-
mientos de desesperanza en su vida (Hatten-
dorf, Ottens y Lomax, 1999). En estas circuns-
tancias, sobre todo si hay amenazas de muerte
por parte del agresor, el miedo insuperable y la
depresién, junto con el aislamiento social y
familiar, parecen ser los factores clave del homi-
cidio intraconyugal en un contexto de indefen-
sién y desesperanza (Roberts,1996).

5. Conclusiones

El abandono de la relacién de pareja, una
vez que la convivencia estd consolidada y el
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Figura 6. Psicopatologia, estrategias de afrontamiento y homicidio del agresor.

maltrato resulta habitual, supone una decisién
mas compleja de lo que puede parecer. Convie-
ne, por ello, preguntarse qué circunstancias son
las idéneas para abandonar al agresor y qué
ocurre cuando una mujer maltratada intenta
acabar con la violencia (Rhodes y Bara-
noff,1998).

En algunas ocasiones, las victimas pueden
sentirse incapaces de escapar del control de los
agresores, al estar sujetas a ellos por la fuerza
fisica, por la dependencia emocional, por el ais-
lamiento social o por distintos tipos de vinculos
econémicos, legales o sociales (Echeburta y
Corral, 1998). En otras, las reacciones psicologi-
cas de las victimas (especialmente, la indefen-
sién y la desesperanza), las conductas del agre-
sor (generar terror o miedo en la victima, infun-
dir pena, etcétera), la presién familiar o social o
la percepcion de una falta del alternativas de
vida encadenan a las victimas a los agresores
(Echeburia et al., 1997; Rhodes y Baranoff,
1998; Saarijarvi et al., 1996, Salber y Taliaferro,
2000). Y, por ultimo, el temor al futuro desem-

pefia un papel muy importante. Al margen de
las dificultades para abrirse camino en la vida
por si solas, las victimas de maltrato corren el
riesgo de ser acosadas, de sufrir lesiones graves,
de experimentar vejaciones psicolégicas o inclu-
so, en los casos extremos, de ser asesinadas
(Cerezo, 2000; Garrido, 2001).

La toma de decisiones es un proceso dina-
mico -y, por tanto, variable en el tiempo- que
esté sujeto a la evaluacién subjetiva por parte de
la victima de los costes y beneficios derivados
de la relacion de pareja. En dltimo término, la
decisién de abandonar al agresor surge sélo si la
victima se da una respuesta afirmativa a estas
dos preguntas: a) cestaré mejor fuera de la rela-
cion?; y b) ¢seré capaz de salir de ella con éxito?
Las respuestas a estas dos preguntas, a su vez,
estan vinculadas a los factores anteriormente
mencionados (Choice y Lamke, 1997).

Pero mantenerse en una relacién de maltra-
to crénico implica un coste psicolégico alto
(depresién, baja autoestima, trastorno de estrés
postraumatico, inadaptacién a la vida cotidia-
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na, etcétera), que sélo puede ser soportado,
relativamente, si existen unas distorsiones cog-
nitivas y unas estrategias de afrontamiento ina-
decuadas (Amor et al.,, 2002; Echeburua et al.,
1997; Golding, 1999).

En cualquier caso, como ya se ha sefialado
en el texto, el impacto psicolégico de la violen-
cia en la victima, a nivel de las distorsiones cog-
nitivas y de las respuestas emocionales, es varia-
ble en funcién de las diversas fases del maltrato
(al comienzo de la relacién, cuando hay todavia
esperanzas de cambio o cuando la violencia esta
definitivamente consolidada como estilo de
relacion y sélo caben la resignacién y la justifi-
cacion de la permanencia en la relaciéon).

Por tltimo, son muchas las cuestiones plan-
teadas y aun insuficientemente resueltas, que
deberian ser abordadas en investigaciones futu-
ras. Las diversas respuestas cognitivas y emo-
cionales en funcién de las fases del proceso vio-
lento, tal como se han planteado en este trabajo,
deberian ser analizadas con mayor detalle. Asi-
mismo, y mas alld de las condiciones sociode-
mograficas (edad, nivel cultural, situacién eco-
noémica, etcétera) de la victima, deberia definir-
se méas operativamente el concepto de depen-
dencia emocional y ahondarse mas en las dife-
rencias individuales que pueden resultar res-
ponsables de un mayor o menor aguante en la
relacién. Y en cuanto al agresor, por encima de
los meros perfiles psicopatolégicos, deberian
precisarse méas los mecanismos psicolégicos
implicados en la coexistencia del mantenimien-
to crénico de la violencia como estrategia de
control con la dependencia emocional respecto
a la victima.
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