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Resumen

Objetivos: Determinar la prevalencia de violencia contra la
muijer en la pareja en una muestra de mujeres asistentes por
cualquier motivo a centros de atencion primaria, y analizar las
caracteristicas de esta violencia.

Meétodos: Estudio transversal en 23 consultas de atencién
primaria de Andalucia, Madrid y Valencia. La muestra inclu-
ye 1.402 mujeres entre 18 y 65 afios de edad elegidas alea-
toriamente en estas consultas. Entre las variables recogidas
mediante cuestionario autoadministrado se incluyeron la
existencia de maltrato fisico, emocional o sexual, su tempo-
ralidad, su frecuencia y su duracion.

Resultados: El 32% del total de mujeres en la muestra tuvo
algun tipo de maltrato a lo largo de su vida. El 7% presenté
en algun momento de su vida maltrato fisico y emocional a
la vez, el 14% maltrato emocional, el 3% maltrato emocional
y sexual conjuntamente y el 6% los 3 tipos de maltrato. El 52%
de las mujeres que refirieron los 3 tipos de maltrato lo habian
sufrido durante mas de 5 afios. Hay una mayor probabilidad
de padecer maltrato en la actualidad habiéndolo sufrido con
una pareja anterior en el pasado (odds ratio = 3,30; interva-
lo de confianza del 95%, 2,10-5,18).

Conclusiones: Estos resultados ponen de manifiesto la mag-
nitud de la violencia contra la mujer en la pareja en nuestro
ambito. Los profesionales de la salud se encuentran en una
situacion privilegiada para abordar este grave problema de
salud publica.

Palabras clave: Espafna. Maltrato conyugal. Violencia do-
méstica. Epidemiologia. Atencion primaria de salud.

Abstract

Objectives: To determine the prevalence of intimate partner
violence (IPV) in a sample of women attending primary care
centers for any reason and to analyze the characteristics of
this violence.

Methods: A cross sectional study was performed in 23 pri-
mary care centers in three regions of Spain (Andalusia, Ma-
drid and Valencia). The sample included 1,402 randomly se-
lected adult women aged between 18 and 65 years attending
these centers. Among the variables collected through a self-
administered questionnaire were the existence of physical, emo-
tional or sexual abuse, and its timing, duration, and frequency.

Results: Overall, 32% had experienced some type of IPV. By
type, 7% had experienced both physical and emotional IPV,
14% had experienced emotional IPV, 3% had experienced emo-
tional and sexual IPV, and 6% had suffered all 3 types of IPV.
Among the latter, 52% had experienced abuse for more than
5 years. Women who experienced abuse in a previous rela-
tionship had a greater probability of being abused by a new
intimate partner (OR = 3.30; 95% CI, 2.10-5.18).

Conclusions: These results show the scale of IPV in Spain.
Health professionals play an important role in IPV, as they are
in a privileged position to tackle this serious public health pro-
blem.

Key words: Spain. Spouse abuse. Domestic violence. Epi-
demiology. Primary health care.
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Introduccién

esde que en 1996 la Organizacion Mundial de
la Salud reconociera la violencia contra la mujer
como un problema de salud publica e instara a
los Estados miembros a evaluar su dimension,
no han dejado de realizarse esfuerzos en todos los pai-
ses del mundo intentado ponerla de manifiesto'. Sin em-
bargo, se trata de un fenémeno complejo cuya prime-
ra dificultad esta en la identificacion de criterios
universales para establecer su propia definicion.
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Asi, la violencia contra la mujer en la pareja (tam-
bién maltrato y malos tratos en este documento) incluye
la violencia fisica, emocional y sexual que se produce
contra ella en el ambito de la familia, llevada a cabo por
el que es o fue su companero sentimental®. Estos di-
ferentes tipos de maltrato a menudo coexisten en una
misma relacion. Sin embargo, y dado que los estudios
sobre violencia contra la mujer son un area de inves-
tigacion reciente, la mayoria de los trabajos publicados
hacen referencia a la violencia fisica y sexual, ya que
son las de mayor evidencia y mas facil cuantificacion®.
Sin embargo, el maltrato emocional es el mas frecuente
y puede tener un impacto sobre la salud de igual o mayor
magnitud que los otros tipos de maltrato*®.

En cuanto a la prevalencia del fendmeno, un infor-
me donde se revisan cerca de 50 estudios de base po-
blacional, realizados hasta 1999, muestra que entre el
10 y el 69% de las mujeres en todo el mundo refieren
maltrato fisico por parte de su pareja en algun momento
de su vida (entre el 18 y el 58% en los paises europeos)®.
En los estudios donde se indaga por los 3 tipos de vio-
lencia, las frecuencias oscilan entre el 25 y el 60%"°.
En Espafia, los datos que habitualmente se manejan se
refieren a las denuncias y feminicidios por malos tratos'®
2. Estos datos, sin embargo, tan sélo reflejan la «punta
del iceberg» de una realidad mas amplia. Una macro-
encuesta poblacional llevada a cabo por el Instituto de
la Mujer en el afio 2002 puso de manifiesto que el 11,1%
de las mujeres eran maltratadas por sus parejas’s.

El interés por abordar el maltrato fisico, emocional
y sexual radica en que hay indicios de que los diver-
sos tipos de maltrato pueden tener diferentes reper-
cusiones en la salud de la mujer'4. Algunos estudios
también parecen sugerir la existencia de un «efecto acu-
mulativo» de las diversas tipologias de maltrato, de ma-
nera que el impacto en la salud es mayor en las mu-
jeres que experimentan malos tratos fisicos, sexuales
y emocionales que en las que experimentan solamen-
te un tipo de maltrato'®16.

Un gran numero de estudios sobre violencia contra
las mujeres se han realizado en el ambito sanitario, pues
se ha comprobado que las mujeres que sufren malos tra-
tos hacen un mayor uso del sistema sanitario'”. En el am-
bito sanitario se manejan cifras de prevalencia del mal-
trato que oscilan entre el 20 y el 55% en todo el mundo'®2'.

Para la mayoria de las victimas el sistema sanita-
rio es el unico lugar donde pueden buscar ayuda. Por
ello, los profesionales de la salud ejercen un papel cri-
tico para crear una atmdsfera segura con el fin de que
las pacientes puedan hablar de su situacion?2. Sin em-
bargo, el sistema sanitario contintia prestando una es-
casa atencion a las mujeres maltratadas, aunque de-
sempena un papel cada vez mas importante en la
deteccion y la prevencion de este grave problema?3. Asi,
recientemente ha sido aprobada en Espafa la Ley de
Proteccion Integral contra la Violencia de Género, que

prevé la necesidad de que los servicios sanitarios ac-
tden de forma coordinada con los servicios sociales, le-
gales y juridicos, en la lucha contra esta lacra social.
El trabajo que aqui se presenta se encuadra den-
tro de un proyecto mas amplio, que incluye el estudio
de diversos factores asociados a la violencia contra la
mujer en la pareja. Algunos de los resultados de este
proyecto han sido ya publicados?*?’. El presente trabajo
tiene como objetivos especificos determinar la preva-
lencia de este tipo de violencia en la pareja en muje-
res asistentes por cualquier motivo a centros de aten-
cion primaria, estudiar la frecuencia y la duracion de
esta violencia, y examinar la asociacién entre haber su-
frido violencia en una relacion pasada y una actual.

Métodos
Sujetos

Se llevé a cabo un estudio transversal en el que se
incluyeron mujeres entre 18 y 65 afos que acudieron
por cualquier motivo, entre los meses de mayo y octu-
bre de 2003, a consultas de atencion primaria. Se con-
tacté con un total de 23 profesionales (uno por consulta),
y todos aceptaron colaborar en el estudio. Seis consultas
eran de la Comunidad Auténoma Andaluza, 15 de la
Comunidad de Madrid y 2 de la Comunidad Valencia-
na. Se excluyé a las mujeres que no entendian el es-
panol, las analfabetas y las que presentaban disfun-
ciones cognitivas graves. Siguiendo las Normas Eticas
y de Seguridad para la Investigacion sobre Violencia
Doméstica?®, se excluy6 también a las mujeres que acu-
dian acompanadas por su pareja.

Diariamente, en cada consulta se incluia un maxi-
mo de 2 mujeres. Estas eran elegidas siguiendo un pro-
cedimiento aleatorio similar, en funcién de la hora de la
cita. Si una mujer no cumplia criterios de inclusién, se
seleccionaba a la siguiente que acudia a la consulta.

Variables estudiadas e instrumentos de medicion

El instrumento utilizado para recoger la informacién
fue un cuestionario estructurado autoadministrado crea-
do especificamente para este estudio. Contiene 21 pre-
guntas cerradas y puede ser contestado en menos de
15 min.

Variables relacionaaas con la violencia
El cuestionario preguntaba a la mujer si en el ulti-

mo afio su pareja habia abusado de ella fisicamente (gol-
pes, patadas, empujones...), emocionalmente (ame-
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nazas, insultos, humillaciones...) y/o sexualmente (le ha
forzado a tener relaciones sexuales en contra de su vo-
luntad). Estas preguntas tenian 3 posibles respuestas:
«muchas veces», «a veces» y «nunca». Se considera-
ba que la mujer sufria «maltrato actual» si respondia «mu-
chas veces» 0 «a veces» a alguna de estas 3 pregun-
tas. Se indicaba que las mujeres que no habian tenido
una relacién en el ultimo ano dejaran estas 3 pregun-
tas en blanco. En segundo lugar, se le preguntaba a la
muijer si cualquier otra pareja en el pasado le habia mal-
tratado fisica, emocional y/o sexualmente. Si respondia
afirmativamente a alguna de estas 3 preguntas se con-
sideraba que habia sufrido «maltrato pasado». De nuevo,
se indicé que las mujeres que no habian tenido en el
pasado una pareja diferente a la actual dejaran estas 3
preguntas en blanco. Las mujeres que nunca habian te-
nido pareja fueron excluidas del analisis.

En cuanto a los tipos de violencia, si la mujer con-
testaba «muchas veces» o «a veces» a alguna de las
2 categorias de maltrato fisico (actual y pasado), se con-
sideraba que la mujer habia sufrido malos tratos fisicos
alguna vez en la vida, e igualmente sucedia con el mal-
trato emocional y con el sexual. Estos tipos de violen-
cia no son excluyentes entre si. Debido a que habitual-
mente se superponen los diferentes tipos de violencia,
se construyeron 4 categorias de maltrato excluyentes
entre si a través de la combinacion de los diferentes tipos:
a) mujeres que habian sufrido maltrato fisico y emocio-
nal, pero no sexual; b) mujeres que habian sufrido sélo
maltrato emocional; ¢) mujeres que habian sufrido mal-
trato emocional y sexual, pero no fisico, y d) mujeres que
habian sufrido los 3 tipos de violencia. Dado el bajo nu-
mero de mujeres que refirieron haber sufrido maltrato
emocional y sexual, y no de tipo fisico, esta categoria
fue combinada con la categoria «fisico, emocional y se-
xual» para algunos andlisis, que se incluyé en la cate-
goria «maltrato emocional y sexual con o sin fisico». No
se incluyeron otros grupos como categorias de maltra-
to (sdlo fisico, sélo sexual, o fisico y sexual), debido al
reducido niumero de mujeres que pertenecian a ellas.

Las preguntas relacionadas con el maltrato fueron
tomadas de un cuestionario ya utilizado en un estudio
previo®® en el que habian demostrado su facil manejo
y alta comprensién y aceptabilidad. La formulacion de
las cuestiones estaba basada en escalas utilizadas en
otros estudios®®3!.

También se le preguntaba a la mujer durante cuanto
tiempo habia sufrido los malos tratos, y se le daba las
siguientes opciones de respuesta: «1 mes», «2-6 meses»,
«6 meses-1 ano», «1-5 afos» y «mas de 5 ahos».

Variables sociodemograficas

Se contemplaron edad, numero de hijos, naciona-
lidad, estado civil, situacién laboral, nivel académico,

nivel de ingresos mensuales familiares y apoyo social.
El apoyo social se evaluaba mediante la pregunta:
«¢ Tiene usted una persona o personas en la que poder
confiar y desahogarse cuando tiene problemas o difi-
cultades de cualquier tipo en la vida? », con las opciones
de respuesta «si» y «no».

Procedimiento

La informacion se recogid una vez la mujer hubo rea-
lizado la consulta por la cual acudié al centro. Los cues-
tionarios eran entregados por el personal médico en la
consulta y, tras solicitar la colaboracion de la mujer y
si cumplia los criterios de inclusion, se hacia una breve
introduccion en la que se le explicaba que se estaba
llevando a cabo un estudio sobre salud y mujer. Si la
mujer aceptaba participar se le entregaba el cuestio-
nario introducido en un sobre abierto, que era cumpli-
mentado en la consulta, en la sala de espera, o en otro
espacio habilitado para ello. Se hizo especial énfasis
en la confidencialidad y el anonimato de las respues-
tas. Una vez finalizado el cuestionario, la mujer lo de-
positaba en una urna preparada para ello en el centro.
Dentro del sobre se incluyeron folletos informativos sobre
los recursos disponibles en su area, como asociacio-
nes o teléfonos de ayuda para mujeres maltratadas.

Analisis estadistico

Todos los andlisis se llevaron a cabo mediante el
programa estadistico SPSS 11.5. Para determinar la pre-
valencia, la frecuencia y la duracion del maltrato se re-
alizé un analisis descriptivo con tablas de frecuencia
(numero de casos y porcentajes). Para estudiar la aso-
ciacion entre cada categoria de maltrato en el pasado
y la misma categoria de maltrato en la actualidad se
utilizé el test de la 2. La fuerza de la asociacion se es-
timé mediante la odds ratio (OR) cruda con su inter-
valo de confianza (IC) del 95%. Para este andlisis se
incluyeron Unicamente las mujeres que habian tenido
pareja en el pasado y otra diferente en la actualidad.
El grupo de comparacion fueron las mujeres que no ha-
bian sufrido maltrato en el pasado.

Resultados

Durante el periodo de estudio se solicito la colabo-
raciéon de 1.631 mujeres, de las cuales 118 (7,2%) re-
chazaron participar. Se cumplimentaron 1.513 cues-
tionarios, de los que se excluyeron 72 por estar
incompletos (la frecuencia total de respuesta fue del
88,4%). De los 1.441 cuestionarios debidamente cum-
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra.
Mujeres asistentes a consultas de atencion primaria (n = 1.402)

Tabla 3. Prevalencia y frecuencia de maltrato global
(de cualquier tipo en cualquier momento de la vida) y por
categorias excluyentes de maltrato alguna vez en la vida.

Variable n? (%) Mujeres asistentes a consultas de atencién primaria (n = 1.402)
Nacionalidad Global F+E2 Ee E+S? F+E+S?
Espariola 1.239(91,9) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Esggoei?va;o'a 1098 Muchas veces 160 (36,0)° 44 (444p 37 (1870 10(286)° 60 (72.3)"
Casada 877 (62.9) A veces 285 (64,00 55 (55,6)° 161(81,3) 25 (71,40 23 (27,7)°
Soltera 357 (25.6) Total 445 (32,00 99(7,1) 198 (14,4 35(25F  83(6,0)°
Separada/divorciada/viuda 161(11.5) %F + E: fisico + emocional; E: emocional solo; E + S: emocional + sexual; F + E+ S:
Situacion laboral fisico + emocional + sexual.
Ama de casa 485 (35,3) *Porcentajes calculados sobre el total de mujeres en cada categoria de maltrato.
Empleada 700 (51,0 °Porcentajes calculados sobre el total de la muestra (n = 1.402).
Estudiante/parada 188 (13,7)
Nivel académico
Ningdn estudio 51(3.7) plimentados, se excluyé a 26 mujeres que nunca ha-
Estudios primarios 519 (37.9) bian tenido pareja y 13 que no cumplian el criterio de
Estudios secundarios 324(237) inclusién de edad. Finalmente, se incluyé a 1.402 mu-
Thulaci6n media/universitara 474 (347) jeres en el andlisis (479 de la Comunidad Auténoma
Nivel de ingresos mensuales familiares (€) Andaluza, 772 de la Comunidad de Madrid y 151 de la
;010210300 g?l 86 0; Comunidad Valenciana).
600-900 340 (255) En la ta}bla 1 se presentan las caracteristicas so-
<600 200 (15,0) ciodemograficas de Ia§ mujeres en el estudio. El 92%
Apoyo social (n = 1.239) eran espanolas, el 63% (n = 877) estaban
s 1219 (942) casadas y el 51% (n = 700) tenian un empleo remu-
No 75 (5.8) nerado. La edad media era de 38,8 afios y el nimero
Edad, media (DE) 388 (11,2) medio de hijos de 1,5. El 35% (n = 474) tenian titula-
Ntmero de hijos, media (DE) 1,5(1,3) cion media o universitaria y el 36% (n = 481) tenian un

2Puede no sumar el total a causa de algunos valores perdidos. DE: desviacion es-
tandar.

Tabla 2. Prevalencia de los tipos® de maltrato en el tiempo®.
Mujeres asistentes a consultas de atencion primaria (n = 1.402)

Maltrato ne (%)
Actualidad 219 (17.8)
Fisico 66 (5,4)
Emocional 209 (16,9)
Sexual 46 (3,7)
Pasado 277 (35.2)
Fisico 140 (17,9)
Emocional 264 (33,6)
Sexual 85(10,9)
Alguna vez en la vida 445 (32,0)
Fisico 197 (14,2)
Emocional 429 (30,8)
Sexual 123(8,9)

4 os tipos de maltrato que se presentan en esta tabla no son excluyentes entre si.
°E| abuso en el presente se estimd entre las mujeres que tenfan actualmente una
relacion de pareja (n = 1.238). El abuso en el pasado se estimo entre las mujeres
que tuvieron una pareja en el pasado (n = 792). El abuso alguna vez en la vida se
estimé en la muestra total (n = 1.402).

¢Puede no sumar el total a causa de algunos valores perdidos.

nivel de ingresos mensuales familiares superior a los
1.200 €. La mayoria de las mujeres en la muestra re-
firié tener apoyo social (94%).

La tabla 2 muestra la prevalencia de cada tipo de
maltrato no excluyente (fisico, emocional y sexual), tanto
en la actualidad como en el pasado o en algin momento
de la vida. La prevalencia de maltrato en el pasado
(35,2%) fue el doble de la prevalencia de maltrato en
la actualidad (17,8%). Es destacable la violencia emo-
cional, cuya prevalencia alguna vez en la vida (30,8%)
fue mucho mayor que los demas tipos.

En la tabla 3 se presenta la prevalencia en el total
de la muestra de maltrato alguna vez en la vida tanto
de tipo global (de cualquier tipo) como por categorias
excluyentes, asi como la frecuencia del mismo. El 32%
(n = 445) sufrié algun tipo de maltrato a lo largo de su
vida. Si analizamos por categorias, el 7,1% de las mu-
jeres sufrié maltrato fisico y emocional a la vez, el 14,4%
fue maltratada sélo emocionalmente, el 2,5% padecié
maltrato de caracter emocional y sexual a la vez y el
6% sufrié los 3 tipos de maltrato en algin momento de
la vida.

En cuanto a la frecuencia, las mujeres que refirie-
ron haber sufrido alguna vez en la vida maltrato «emo-
cional solo» y «emocional y sexual», afirmaron que la
violencia se dio «a veces» en la mayoria de los casos
(el 81,3y el 71,4%, respectivamente). Sin embargo, el

205

Gac Sanit. 2006;20(3):202-8



Ruiz-Pérez | et al. La violencia contra la mujer en la pareja. Un estudio en el ambito de la atencién primaria

72,3% de las mujeres que refirieron haber sufrido los
3 tipos de violencia alguna vez en la vida afirmaron ha-
berlo sufrido «muchas veces».

El 38,4% de las mujeres maltratadas refirié6 haber
sufrido maltrato durante mas de 5 afos. Igualmente, el
51,9% de las mujeres que refirieron haber sufrido los
tres tipos de violencia afirmé haberlos padecido durante
mas de 5 afos. Tanto de forma global como por cate-
gorias, a medida que aumenta el tiempo de duracién
de los maltratos, aumenta igualmente la frecuencia de
mujeres maltratadas (tabla 4).

El maltrato global en el pasado y en la actualidad
estaban asociados de forma significativa, y hay una
mayor probabilidad de padecer maltrato en una rela-
cion actual habiéndolo sufrido en una relacion pasada
(OR = 3,30; IC del 95%, 2,10-5,18). Igualmente, se ob-
servo que las mujeres que referian haber sufrido mal-
trato «emocional y sexual con o sin fisico» en una re-
lacion pasada tenian una probabilidad significativamente
mas elevada de sufrir esta categoria de maltrato en una
relacion actual que las mujeres que no habian sufrido
ningun tipo de maltrato el pasado (OR = 6,72; IC del
95%, 2,04-22,14), y sucedia lo mismo con la catego-
ria de maltrato «emocional solo» (OR = 3,05; IC del 95%,
1,41-6,55) (tabla 5).

Discusion

Antes de comenzar a discutir los resultados de este
trabajo, deben sefnalarse algunas posibles limitaciones
del estudio. Se excluyd a las mujeres que acudian acom-
panadas por sus parejas, ya que podria haber una mayor
frecuencia de maltrato en éstas. Las Normas Eticas y
de Seguridad para la Investigacion sobre la Violencia
Domeéstica asi lo aconsejan?. Igualmente, el maltrato
se ha asociado con niveles socioculturales bajos, pero
dada la metodologia del estudio se excluyeron las mu-
jeres que no sabian leer. Este trabajo tiene, ademas,
todos los posibles sesgos habituales de los estudios au-
torreferidos. En cualquier caso, todos estos hechos pue-
den llevar a infraestimar la prevalencia real de maltra-
to mas que a sobrestimarla. Ademas, la comparacioén
de los resultados de este trabajo con los hallados en
otros estudios debe hacerse con cautela, dada la he-
terogeneidad en la definicion de maltrato y en los pro-
cedimientos e instrumentos utilizados para abordarla.
Finalmente, debe tenerse en cuenta que la muestra de
este estudio no es representativa de la poblacion ge-
neral.

La frecuencia de maltrato a lo largo de la vida fue
del 32%. Esta cifra disminuye al 17,8% cuando se iden-
tifica violencia en una relacién actual en el ultimo afio.
Estos resultados son consistentes con los de otros es-
tudios realizados en el ambito sanitario'18-213233  Por

Tabla 4. Duracién del maltrato global (de cualquier tipo
en cualquier momento de la vida) y por categorias
excluyentes de maltrato alguna vez en la vida2.
Mujeres asistentes a consultas de atencion primaria (n = 1.402)

Global F+E® E® E+SP F+E+S®
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1 mes 33(96) 9(102) 17(137) 2(63)  3(37)
2 a6 meses 32(93) 12(136) 10(81) 1(31) 6(74)
6 meses a 1 afio 63 (18,3) 15(17,0) 27(21,8) 5(156) 12(14,8)
1-5 afos 84 (24,4) 24(27,3) 31(250) 10(31,3) 18(222)
> 5 afios 132(38,4) 28(31,8) 39(31,5) 14(438) 42(51,9)

2Puede no sumar el total a causa de algunos valores perdidos.
°F + E: fisico + emocional; E: emocional solo; E + S: emocional + sexual; F + E + S:
fisico + emocional + sexual.

Tabla 5. Relacion entre el maltrato en el pasado
y en la actualidad®. Mujeres asistentes
a consultas de atencién primaria (n = 1.402)

Maltrato pasado Maltrato actual (Si), n (%) OR (IC del 95%)

Cualquier tipo
Si 51 (26,4) 3,30 (2,10-5,18)
No 42 (9,8) 1

F+EP
Si 1(2,6) 1,12 (0,13-9,15)
No 9(2,3) 1

ED
Si 11(15,9) 3,05 (1,41-6,55)
No 24 (5,9) 1

E+S (¢F)°
Si 5(10,9) 6,72 (2,04-22,14)
No 7(1,8) 1

OR: odds ratio; 1C: intervalo de confianza.

Cada categoria de maltrato en el pasado se relaciona con la misma categoria en
el presente, entre mujeres con pareja en la actualidad y que también tuvieron una
relacion pasada (n = 621).

°F+E: fisico + emocional; E: emocional solo; E + S (+F): emocional + sexual con o
sin fisico.

tipos de maltrato, el de caracter emocional es el mas
frecuente, dato también coincidente con trabajos pre-
vios'®193  Richardson et al'® encontraron que el mal-
trato psicoldgico, medido como control y amenazas por
parte de la pareja, era mas frecuente que el maltrato
fisico en mujeres que acudian a centros de atencién
primaria en Londres. Es destacable la baja prevalen-
cia de maltrato fisico o sexual sin la presencia de mal-
trato emocional y el hecho de que este maltrato emo-
cional sea referido con menor frecuencia («a veces»)
que las otras categorias. Las categorias de maltrato
donde se incluye la violencia fisica es donde se reco-
ge una mayor frecuencia del maltrato («muchas
veces»). Esto podria estar relacionado con que la vio-
lencia emocional en muchas mujeres podria estar «nor-
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malizada» y «mejor tolerada» que la violencia fisica,
dado el mayor caracter subjetivo de la primera. Coker
et al® encontraron que la violencia psicoldgica inten-
sa tenia una asociaciéon mayor con la sintomatologia
depresiva en las mujeres maltratadas que la violencia
fisica.

Es destacable el hecho de que las mujeres que re-
fieren los 3 tipos de maltrato también indican una mayor
frecuencia de éste, asi como una mayor duracién. Es
evidente que se trata de un subgrupo de mujeres con
elevadas dificultades para salir de la relacién de mal-
trato. Afortunadamente, la prevalencia de maltrato en
una relacion actual es la mitad de la prevalencia de mal-
trato en una relacién pasada, lo cual podria indicar que
muchas de las mujeres que en el pasado han sido vic-
timas de maltrato abandonan esa relacién en el pre-
sente. Sin embargo, en todas las categorias existe una
mayor probabilidad de sufrir maltrato en una relacion
actual si hubo maltrato en una relacion pasada, sobre
todo en la categoria de maltrato emocional y sexual con
o sin fisico, cuya probabilidad es muy superior al resto
de categorias. Este resultado ya fue puesto de mani-
fiesto previamente por Coker et al'® en mujeres ame-
ricanas. Si, como hemos visto anteriormente, un por-
centaje elevado de las mujeres de esta categoria
permanecen en esta relacion durante mas de 5 afos,
no es de extranar que éstas queden en una situacion
de gran vulnerabilidad emocional y social que no les
permita salir de una nueva relacién donde el maltrato
vuelve a estar presente.

En conclusion, los resultados de este trabajo ponen
de manifiesto que un porcentaje considerable de las mu-
jeres usuarias de los servicios de atencion primaria su-
fren violencia de sus parejas y que, en muchas oca-
siones, esta violencia sucede desde hace anos. Por
tanto, resulta necesario intervenir a tiempo y ayudar a
las victimas para evitar la cronificacion de este problema.
Los profesionales de la salud tienen una importante tarea
en este ambito de actuacion, ya que se encuentran en
una situacion privilegiada para detectar este grave pro-
blema de salud publica.
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