






dente de violencia” se les preguntó directamente por el tipo: abuso sexual, agresión sexual, maltrato físico y/o
psicológico y/o ver al padre maltratar a la madre.

Se ha realizado un estudio descriptivo a través del análisis de frecuencias de las variables “antecedentes de
violencia” y “tipo de antecedentes de violencia” comparando los grupos de mujeres V y NV. Para contrastar las
variables “existencia de violencia” y “antecedentes de violencia” se ha calculado la ji-cuadrado de Pearson.
Además se ha calculado las frecuencias de las mujeres de los grupos V y NV que han obtenido una puntuación
clínicamente significativa en las diferentes pruebas psicométicas (STAI, BDI, Escala de Autoestima de Rosenberg
y Entrevista Estructurada para la Evaluación del TEPT) y se ha calculado la T de Student. Por último, para con-
trastar las variables “antecedentes de violencia” y “sintomatología” entre los grupos de mujeres V y NV se han
calculado los estadísticos descriptivos de las puntuaciones obtenidas por las mujeres en cada uno de los instru-
mentos (medias y desviaciones típicas) y se ha calculado la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney.

RESULTADOS
Los resultados observados se analizaron según estos dos puntos:
Antecedentes de violencia en la infancia y violencia en la relación de pareja. 
Violencia en la relación de pareja y sintomatología psicopatológica.
Antecedentes de violencia y sintomatología psicopatológica.
Antecedentes de violencia en la infancia y violencia en la relación de pareja.
Tal y como podemos observar en la tabla 1, el 25% (15 mujeres) del grupo V refirieron que en su infancia

habían sido víctimas de alguna situación de violencia, mientras que en el grupo de mujeres NV o grupo control
lo manifestaron el 15% (3 mujeres). Aunque el porcentaje de mujeres que manifiestan antecedentes en la infan-
cia es mayor en el grupo V que en el grupo NV, la diferencia de existencia de antecedentes de violencia en la infan-
cia entre estos grupos no es estadísticamente significativa (?2= 0,860, p= 0,538).

Tabla 1. Antecedentes de violencia comparando grupo V y grupo NV.

El tipo de antecedente de violencia en la infancia que refieren haber vivido las mujeres fue por orden de fre-
cuencia (descendente): 9 mujeres (8 mujeres del grupo V y 1 mujer del grupo NV) afirmaron haber sido abusa-
das sexualmente, 6 mujeres (4 mujeres del grupo V y 2 del grupo NV) manifestaron haber sufrido malos tratos
psicológicos y/o físicos, 2 mujeres del grupo V vio a su padre maltratar a su madre y 1 mujer del grupo V sufrió
una agresión sexual.

Tabla 2. Tipo de antecedente de violencia comparando grupo V y grupo NV. 
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V (n=60) NV
(n=20)

_2 Sig.

N % N %
Antecedentes 15 25 3 15
No
antecedentes

45 75 17 85

,860 ,538

              

               

            

             

                   

   

            

Mujeres V
(N=60)

Mujeres NV
(N=20)

N N TOTAL
Agresión
sexual

1 0 1

Abuso sexual 8 1 9
Maltrato 4 2 6
Vio maltrato 2 0 2
Total 15 3 18
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Violencia en la relación de pareja y sintomatología psicopatológica.
En la tabla 3 se puede observar los resultados referentes al análisis de la sintomatología psicopatológica

comparando los grupos de mujeres V y NV.
Se observa que el  63,3% de las mujeres del grupo V (38 mujeres) y el 35% de las mujeres del grupo NV (7

mujeres) manifestaron ansiedad estado clínicamente significativa. La diferencia en el nivel de ansiedad entre las
mujeres del grupo V y las mujeres del grupo NV es estadísticamente significativa (T= -2,254, p= 0,027).

El 71,7% de las mujeres del grupo V (43 mujeres) y el 55% del grupo NV (11 mujeres) mostraron síntomas
de tristeza clínicamente significativa, aunque la diferencia entre ambos grupos no es estadísticamente significa-
tiva (T= -1,377, p= 0,172). 

El 76,7% de las mujeres del grupo V (46 mujeres) y el 85% de las mujeres del grupo NV (13 mujeres) mos-
traron un nivel de autoestima clínicamente significativo, sin embargo la diferencia entre los dos grupos no es
estadísticamente significativa (T= 3,194, p= 0,311).

Todas las mujeres del grupo V (60 mujeres) y ninguna mujer del grupo NV (16 mujeres) manifestaron sín-
tomas del TEPT según los cuales se podría diagnosticar la existencia de TEPT.

Tabla 3. Sintomatología psicopatológica (cantidad de mujeres con puntuación clínicamente significativa), com-
parando grupo V y grupo NV.

Antecedentes de violencia y sintomatología psicopatológica.
En la tabla 4 se observan los resultados obtenidos del análisis de los antecedentes de violencia y la sinto-

matología psicopatológica en el grupo de mujeres V.
En todas las variables psicopatológicas estudiadas excepto en autoestima, la media obtenida en las diferen-

tes pruebas fue superior en el grupo de mujeres V que el grupo de mujeres NV, aunque las diferencias solo fue-
ron significativas en el TEPT (U=220,000, p=0,045).

Tabla 4. Sintomatología psicopatológica del grupo V, comparando 
existencia de antecedentes y no-existencia de antecedentes.

En la tabla 5 se observan los resultados obtenidos del análisis de los antecedentes de violencia y la sinto-
matología psicopatológica en el grupo de mujeres NV.

Se observa que en todas las variables psicopatológicas estudiadas excepto en autoestima, la media obteni-
da en las diferentes pruebas fue superior en el grupo de mujeres V que el grupo de mujeres NV, sin embargo en
ninguna prueba las diferencias fueron estadísticamente significativas.
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V NV
N % N % T p

STAI 38 63,3 7 35,0 -2,254 ,027
BDI 18 43 71,7 11 55,0 -1,377 ,172
AUTOESTIMA 46 76,7 13 85,0 3,194 ,311
TEPT 60 100 0 0

      

              

          

          

                

           

         

    

 

              

          

          

             

              

  

        

       

 

      

              

          

          

                

           

         

    

Anteceden
tes

(N=15)

No
antecedent
es (N=45)

Media DT Media DT U p
STAI-E 34,17 13,066 34,78 12,872 334,500 ,959
STAI-R 34,83 10,094 35,32 10,023 320,500 ,771
BDI 23,19 10,819 23,32 11,049 298,500 ,505
AUTOESTIMA 25,56 5,956 25,47 5,950 249,500 ,131
TEPT 25,11 14,006 26,37 13,133 220,000 ,045
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Tabla 5. Sintomatología del grupo NV, comparando existencia de antecedentes y no existencia de anteceden-

tes.
CONCLUSIONES.

Como se ha podido comprobar en el análisis de resultados, es superior el porcentaje de mujeres que han expe-
rimentado violencia en la infancia en el grupo de mujeres que han vivido violencia en sus relaciones de pareja (25%
del grupo V) que en el grupo de mujeres que no han vivido violencia en sus relaciones de pareja (15% del grupo
NV), aunque en este trabajo las diferencias no son estadísticamente significativas. Por lo que en este trabajo no
podemos concluir que exista una asociación entre la existencia de abusos físicos o sexuales en la infancia y vio-
lencia sobre la mujer dentro de la relación de pareja, sin embargo los resultados van encaminados a demostrar esta
asociación, y la diferencia no significativa puede ser debida a la escasa muestra con la que se ha contado en este
trabajo, dado que se trata de un estudio exploratorio que pretende realizar una primera aproximación. En este sen-
tido otros trabajos como el realizado por Rivera-Rivera et al. (2006) sí hallaron una asociación entre haber vivido
abuso físico o sexual en la infancia y experimentar violencia en la pareja en la edad adulta.

Los tipos de antecedentes de violencia en la infancia que manifestaron haber vivido las mujeres de nuestro
estudio fueron (por orden de frecuencia descendente): abuso sexual, maltrato físico y/o psicológico, ver como su
padre maltrataba a su madre y por último agresión sexual.

Tal y como demuestra otros trabajos de investigación, las mujeres que han vivido violencia dentro de su rela-
ción de pareja presentan un  perfil psicopatológico caracterizado por elevada ansiedad, tristeza o depresión, baja
autoestima y TEPT (Amor, et al., 2001; Amor, et al., 2002; Domínguez, et al., 2008; Martínez-Sanz, et al. 2013;
Sarasúa, et al., 2007), al igual que la mayor parte de las mujeres de nuestra investigación muestran también esta
sintomatología. Las mujeres del grupo NV, aunque no manifestaron haber sufrido violencia por sus parejas, tam-
bién manifiestan ansiedad, tristeza y baja autoestima, y pensamos que es debido a que la mayoría de ellas se
encontraba en proceso de separación o se habían separado recientemente y acusaban problemas con sus pare-
jas o ex parejas, de hecho por este motivo acudían al servicio de asesoramiento a la mujer. Sin embargo, se
encontró que había más mujeres con ansiedad clínicamente significativa y con un posible TEPT en el grupo de
mujeres V que en el grupo de mujeres NV, siendo las diferencias estadísticamente significativas. Es decir, la exis-
tencia de violencia en la pareja puede influir principalmente en el nivel de ansiedad y en el TEPT, dado que es
donde radica la diferencia entre las mujeres del grupo V y del grupo NV.

Cuando estudiamos las diferencias de sintomatología psicopatológica según hubieran existido antecedentes
de violencia en la infancia dentro del grupo de mujeres V, se observó que existían diferencias estadísticamente
significativas en el TEPT. Pero cuando se hizo la misma comparación en el grupo de mujeres NV, no se encon-
traron diferencias estadísticamente significativas en ninguna prueba. Según los resultados encontrados en este
estudio, podemos concluir que la existencia de violencia en la infancia puede estar asociada con una mayor gra-
vedad de síntomas del TEPT en las mujeres que han vivido violencia en sus relaciones de pareja.

Debemos ser prudentes con estas conclusiones dado que la muestra con la que se ha realizado esta inves-
tigación es pequeña, por lo sería necesario ampliar la muestra y así obtener una mayor fiabilidad. Además se ha
explorado los antecedentes de violencia de forma muy superficial, sin tener en cuenta otras experiencias traumá-
ticas que pudieran estar influyendo como otros estudios han puesto de relieve (Felitti, et al., 2010). Por ello se
propone para futuras investigaciones el uso de una herramienta que explore con mayor profundidad en los ante-
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Anteceden
tes

(N=3)

No
antecedent
es (N=17)

Media DT Media DT U p
STAI-E 31 32,91 13,210 33,68 13,621 13,000 ,185
STAI-R 33,43 10,503 33,83 10,414 13,500 ,203
BDI 18,66 9,013 21,48 11,254 15,000 ,463
AUTOESTIMA 26,94 6,580 25,89 5,391 24,000 ,873
TEPT 8,87 12,685 19,51 17,168 25,500 1
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cedentes de violencia y otras situaciones traumáticas de la infancia. 
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