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Resumen

Objetivo: Describir la relacién entre la presencia de apoyo
social global y de diferentes fuentes y la violencia de pareja
en mujeres que acuden a centros de atencion primaria por
cualquier motivo de consulta.

Método: Estudio transversal en 1.402 mujeres de entre 18
y 65 ahos elegidas aleatoriamente en 23 consultas de aten-
cion primaria de las comunidades auténomas de Andalucia,
Madrid y Valencia en el afio 2003. La informacién sobre ca-
racteristicas sociodemograficas, maltrato fisico, psicolégico y
sexual, y apoyo social, fue recogida mediante un cuestiona-
rio anénimo y autoadministrado.

Resultados: El 32% de las mujeres refirié haber sufrido algin
tipo de maltrato (fisico, psicoldgico o sexual) por su pareja en
algun momento de la vida. Las mujeres que refirieron tener
apoyo social tenian una probabilidad un 89% menor de haber
sido maltratadas que las que refirieron no tenerlo (odds ratio
[OR] = 0,11; intervalo de confianza del 95% [IC95%]: 0,06-
0,20). Entre quienes refirieron haber sido maltratadas en el
pasado, las que afirmaron tener apoyo tenian una probabili-
dad menor de volver a ser maltratadas por una pareja distin-
ta que las mujeres sin apoyo (OR = 0,14; IC95%: 0,05-0,37).

Conclusiones: Dada la naturaleza transversal del trabajo, no
podemos afirmar si la falta de apoyo aumenta la vulnerabili-
dad de las mujeres para sufrir maltrato, o si el maltrato deri-
va en el aislamiento social. No obstante, una estrategia de
intervencion esencial con las mujeres maltratadas deberia ser
restablecer sus redes sociales.

Palabras clave: Espafa. Maltrato conyugal. Violencia do-
méstica. Apoyo social. Atencion primaria de salud.

Abstract

Objective: To describe the relationship between the presence
of social support and overall support from different sources
and intimate partner violence in women attending primary care
centers irrespective of reason.

Method: We performed a cross-sectional survey in 1,402
women aged 18 to 65 years old, randomly selected from 23
primary health practices in the autonomous communities of
Andalusia, Madrid and Valencia (Spain) in 2003. The infor-
mation on sociodemographic characteristics, physical, psy-
chological and sexual intimate partner violence, and social sup-
port was gathered using an anonymous, self-administered
questionnaire.

Results: Thirty-two percent of the women stated they had
been abused by a partner (physically, psychologically or se-
xually) at some time in their lives. Women who reported ha-
ving social support had a 89% lower probability of having been
abused by a partner at some time than women who reported
not having social support (odds ratio [OR] = 0.11; 95% con-
fidence interval [95%Cl]: 0.06-0.20). Among women who re-
ported abuse by a partner in the past, those who stated they
had social support had a lower probability of being abused again
by a different partner than those who had no social support
(OR = 0.14; 95%Cl: 0.05-0.37).

Conclusions: The cross-sectional design of this study does
not allow us to determine whether lack of social support in-
creases women’s vulnerability to being abused, or whether
social isolation is a consequence of partner abuse. Nevert-
heless, interventions in women experiencing abuse by their
partners should aim to reestablish their social networks.
Key words: Spain. Spouse abuse. Domestic violence. Social
support. Primary care.
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Introduccion

n la dltima década, diversos trabajos realizados
tanto en el ambito internacional como nacional
han puesto de manifiesto que son muchas las mu-
jeres que sufren violencia de su pareja y que ésta
constituye un importante factor de riesgo para una mala
salud'®. La gran mayoria de estos estudios se han rea-
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lizado en el &mbito sanitario ya que, ademas de por los
problemas de salud que conlleva la violencia, la ma-
yoria de las mujeres entran en contacto con los servi-
cios de salud en algin momento de su vida por dife-
rentes motivos (embarazo, parto o cuidado médico de
los hijos)®”’.

La literatura médica ha mostrado, ademas, que el
apoyo social desempefa un importante papel en es-
tas mujeres. La definicion de apoyo social es com-
pleja, al igual que su medicién. Se trata de un cons-
tructo multidimensional que se puede definir como
«el grado en que las necesidades basicas de las per-
sonas son satisfechas a través de las interacciones con
otros, entendiendo por necesidades basicas la afilia-
cién, el afecto, la pertenencia, la identidad, la seguri-
dad y la aprobacion»®. Se han descrito tres funciones
del apoyo social: emocional, instrumental e informa-
cional®. En definitiva, el apoyo social se refiere a la
ayuda real o percibida por una persona por parte de
sus familiares, amigos, comparneros de trabajo, veci-
nos, etc., tanto en el plano emocional como en el ins-
trumental.

Algunos estudios han mostrado que las mujeres que
refieren no tener apoyo social tienen una probabilidad
mayor de ser victimas de violencia por parte de su pa-
reja que las que refieren tenerlo'®'2. En Espafa, en una
muestra de 250 mujeres victimas de maltrato domés-
tico en diferentes Centros de Asistencia Psicolégica para
Victimas de Violencia Familiar, se encontré que el 48,1%
de las mujeres referia carecer de apoyo social'®. Las
mujeres maltratadas a menudo se encuentran caren-
tes de apoyo, ya que el agresor frecuentemente aisla
socialmente a su pareja de su propia familia y amista-
des con el objetivo de mantener un estado de depen-
dencia y control. Ademas, en muchas ocasiones, la Unica
fuente de apoyo social de una mujer maltratada es la
de su pareja maltratadora y, en estos casos, esas fuen-
tes de apoyo no suelen cumplir con las funciones
descritas previamente. En el trabajo de Ellsberg en Ni-
caragua se puso de manifiesto la importancia de dis-
poner de una familia capaz de intervenir o responder
en caso de violencia'. La literatura médica también ha
mostrado que el apoyo social puede, ademas, prote-
ger a las mujeres maltratadas de abusos en relaciones
posteriores’s.

Ya que en nuestro pais disponemos de un sistema
sanitario publico que ofrece asistencia a casi el 100%
de la poblacion, y que la gran mayoria de mujeres acude
a un centro de salud alguna vez en su vida, el ambi-
to de la atencion primaria constituye un contexto ido-
neo de estudio de este fendmeno. Por ello, este traba-
jo tiene como objetivo estudiar la relacion entre la pre-
sencia de apoyo social global y de diferentes fuentes
y la violencia de pareja en mujeres que acuden a cen-
tros de atencién primaria por cualquier motivo de con-
sulta.

Métodos
Poblacion de estudio

En este estudio descriptivo se incluyeron mujeres
entre los 18 y los 65 afnos de edad, que acudieron por
cualquier motivo entre los meses de mayo y octubre de
2003 a consultas de atencién primaria (AP). Se exclu-
yo a las mujeres que no sabian leer ni escribir, ya que
para recoger la informacién se utilizé un cuestionario
escrito autoadministrado, las extranjeras con nivel de
conocimiento insuficiente del idioma espafol, las que
presentaban un grave deterioro cognitivo que les im-
posibilitaba la cumplimentacién del cuestionario, y las
que acudian acompafnadas por su marido o pareja, si-
guiendo las Normas Eticas y de Seguridad para la In-
vestigacion sobre Violencia Doméstica'®. Las consul-
tas de AP fueron seleccionadas segun criterios de
accesibilidad. Se contactd con un total de 23 profesio-
nales (uno por consulta), y todos aceptaron colaborar
en el estudio. Seis consultas eran de la Comunidad Au-
ténoma Andaluza, 15 de la Comunidad de Madrid y
2 de la Comunidad Valenciana. Todas pertenecian a cen-
tros de salud urbanos que atendian a una poblacién de
clase media.

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 la mujer seleccionada no cumplia los crite-
rios de inclusion, se incluia a la siguiente mujer que acu-
dia a la consulta.

Variables estudiadas e instrumentos de medicion

El instrumento utilizado para recoger la informa-
cion fue un cuestionario estructurado autoadministra-
do creado especificamente para este estudio, que puede
ser contestado en menos de 15 min y que incluye las
siguientes variables analizadas en este trabajo.

Variables del estudio

Como variables sociodemograficas se contempla-
ron las siguientes: edad, estado civil (casada, soltera,
separada o divorciada, viuda), situacion laboral (ama
de casa, empleada, estudiante, parada), nivel acadé-
mico (ningun estudio, estudios primarios, estudios se-
cundarios, titulacion media y titulacion universitaria), nivel
de ingresos mensuales familiares (< 600, 600-900, 900-
1.200, > 1.200 euros) y numero de hijos (cuantitativa
continua).

En este estudio el maltrato se clasificé por: a) tem-
poralidad (en el ultimo afio o anteriormente al ultimo afo
con una pareja distinta), y b) tipo (fisico [golpes, pata-
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das, empujones...], psicolégico [amenazas, insultos, hu-
millaciones, celos anormales, miedo...] y sexual [tener
relaciones sexuales en contra de la voluntad de la
mujer]).

En primer lugar se preguntaba a la mujer si en el
ultimo ano su pareja habia abusado de ella fisica, psi-
colégica o sexualmente. Estas preguntas tenian
3 posibles respuestas: «muchas veces», «a veces» y
«nunca». Se consideraba que la mujer sufria «maltra-
to actual» si respondia «muchas veces» 0 «a veces»
a alguna de estas 3 preguntas. Se indicaba que las mu-
jeres que no tenian pareja dejaran estas 3 preguntas
en blanco. En segundo lugar, se le preguntaba si en el
pasado alguna otra pareja habia abusado de ella fisi-
ca, psicologica o sexualmente. Si respondia positiva-
mente a alguna de estas 3 preguntas se consideraba
que habia sufrido «maltrato pasado». De nuevo, se in-
dicd que las mujeres que en el pasado no habian te-
nido una pareja diferente a su pareja actual dejaran estas
3 preguntas en blanco. Las mujeres que nunca habian
tenido pareja fueron excluidas del anadlisis. Se consi-
deraba que la mujer habia sufrido «maltrato alguna vez
en la vida» (maltrato global) cuando contestaba «mu-
chas veces» 0 «a veces» a alguna de las 6 cuestiones
que recogian el maltrato. En cuanto a los tipos, si con-
testaba «muchas veces» o «a veces» a alguna de las
2 preguntas sobre maltrato fisico (con pareja actual o
con pareja anterior), se consideraba que la mujer habia
sufrido maltratos fisicos alguna vez en la vida, e igual-
mente sucedia con los tipos psicolégico y sexual. Estos
tipos de maltrato no son excluyentes entre si. Debido
a que habitualmente hay una superposicion entre los
diferentes tipos de violencia, se construyeron 4 «cate-
gorias de maltrato» mediante todas las combinaciones
posibles de los tipos. La primera categoria incluia a mu-
jeres que habian sufrido maltrato psicoldgico solo. La
segunda categoria incluia mujeres que habian sufrido
maltrato fisico y psicoldgico, pero no sexual. La terce-
ra estaba constituida por mujeres que habian sufrido
maltrato psicoldgico y sexual, pero no fisico. El ultimo
grupo estaba formado por mujeres que habian sufrido
los 3 tipos de violencia. No se incluyeron otros grupos
como categorias de maltrato (fisico solo, sexual solo o
fisico y sexual) debido al reducido numero de mujeres
en cada uno de ellos.

El apoyo social se evalué mediante la siguiente pre-
gunta: «¢ Tiene usted una persona o personas en quie-
nes poder confiar y desahogarse cuando tiene proble-
mas o dificultades de cualquier tipo en la vida?». Las
opciones de respuesta eran «Si» 0 «No». Esta pregunta
fue adaptada de un cuestionario utilizado en un estu-
dio norteamericano sobre factores predictores de vio-
lencia fisica contra la mujer en la pareja'’. Ademas, se
pedia también a las mujeres que identificaran las fuen-
tes del apoyo social: pareja, familia, amigas o amigos
y otras.

Procedimiento de recogida de datos

La informacién se recogi6é una vez la mujer hubo
realizado la consulta por la cual acudié al centro, 0 mien-
tras esperaba ser atendida en la sala de espera. Los
cuestionarios eran entregados por el propio médico en
la consulta. Tras solicitar la colaboracion de la mujer,
y si ésta 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 la salud de
las mujeres, tras lo cual se le entregaba el cuestiona-
rio introducido en un sobre abierto, que la mujer cum-
plimentaba en la misma consulta, en la sala de es-
pera, o en otro espacio del centro habilitado para
ello.

Se hizo especial énfasis en la confidencialidad y el
anonimato de las respuestas, y en la importancia de la
cumplimentacién total del cuestionario, dando la posibi-
lidad a las mujeres de preguntar cualquier posible duda.
Una vez finalizado el cuestionario, la mujer lo introducia
de nuevo en el sobre, lo cerraba y lo depositaba en una
urna (o caja) preparada para ello en el centro. Dentro del
sobre se incluyeron folletos informativos sobre los recursos
disponibles en su area, como asociaciones de mujeres
maltratadas o los teléfonos de los diferentes dispositivos
de ayuda a las mujeres maltratadas.

Andlisis estadistico

Se realizé en primer lugar un analisis descriptivo de
las caracteristicas sociodemograficas, la violencia en
la pareja y el apoyo social de las mujeres de la mues-
tra. Para examinar la asociacién del apoyo social con
el maltrato global y las diferentes categorias de mal-
trato se realizé un andlisis bivariado mediante el test
de la x?, y la fuerza de la asociacién se estimé mediante
la odds ratio (OR) con su intervalo de confianza del 95%
(1C95%). El grupo de comparacion estaba constituido
por las mujeres que refirieron no tener ningun tipo de
apoyo social.

Resultados

Durante el periodo de estudio se solicito la colabo-
racion de 1.631 mujeres. De éstas, 118 rechazaron par-
ticipar. Algunos de los motivos fueron no disponer de
tiempo o no llevar las gafas adecuadas de lectura. Entre
los cuestionarios cumplimentados (n = 1.513) se ex-
cluyeron 72 por estar incompletos (> 50% de las pre-
guntas sin contestar), dando lugar a una tasa de res-
puesta del 88%. De las 1.441 mujeres que completaron
el cuestionario, 26 nunca habian tenido parejay 13 no
cumplian el criterio de inclusion de edad. Asi, se incluy6
en el analisis un total de 1.402 mujeres.
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Tabla 1. Caracteristicas sociales y demograficas en 1.402
mujeres que respondieron al cuestionario sobre apoyo social

Tabla 2. Asociacién del maltrato global y el apoyo social global
y segun las distintas fuentes en 1.402 mujeres que

y maltrato respondieron al cuestionario sobre apoyo social y maltrato
Caracteristicas sociodemogréficas né % Maltrato No maltrato OR
B} . B} Apoyo social (N = 445) (N=947) (1C95%)
Namero de hijos Ningdn hijo 410 29,7 n? (%) n? (%)
Un hijo 283 20,5
Dos hijos 460 333 Global Si 380 (31,4) 830(68,6) 0,11 (0,06-0,20)
Tres 0 més hijos 227 16,4 No® 60 (80) 15 (20) 1
Estado civil Casada 877 62,9 Pareja St 133 (19.1) 565 (80,9) 0,06 (0,03-0,11)
Soltera 357 25,6 No? 60 (80) 15 (20) 1
Separada/divorciada/viuda 161 15 Familia St 248 (30,4) 568 (69,6) 0,11 (0,06-0,20)
Situacicn laboral Ama de casa 485 353 No® 60 (80) 15 (20) 1
Empleada 700 51,0 Amigas/os Si 212 (32,3) 444 (67,7) 0,12 (0,07-0,22)
Estudiante/parada 188 13,7 No® 60 (80) 15 (20) 1
Nivel académico Titulacion media/universitaria 474 347 Otras fuentes  Si 39 (52) 36(48)  027(0,13-0,56)
Estudios secundarios 324 237 No® 60 (80) 15 (20) 1
E?:]Ud,los primarios 519 379 IC: intervalo de confianza; OR: odds ratio.
gun estudio 51 37 o ! : ) P
) ) iLa poblacidn de referencia es variante, ya que se han excluido del andlisis los va-
Nivel de ingresos (euros) > 1.200 481 36 lores perdidos (no respuesta).
900-1.200 314 235 | grupo de comparacidn fueron las mujeres que refirieron no tener ningdn tipo
600-900 340 255 de apoyo social (n = 75).
<600 200 15,0
Edad Media (DE) 38,83 (11,15)

DE: desviacion estandar.
3El nimero de cada variable no se corresponde con el total al no considerar los
valores perdidos.

La edad media fue de casi 39 afos y el 33% tenia
2 hijos. La mayoria de las mujeres estaban casadas
(62,9%) y mas de la mitad tenian empleo (51%). En
cuanto al nivel académico, el 35% de las mujeres refi-
rio tener titulacion media o universitaria, y casi el 4%
no tener estudios. El 15% de las mujeres refirieron tener
ingresos mensuales familiares inferiores a 600 euros,
y el 36% superiores a 1.200 euros (tabla 1).

El 32% (n = 445) de las mujeres refirié haber sufri-
do algun tipo de maltrato a lo largo de su vida. El 7%
de las mujeres (n = 99) habia sufrido maltrato fisico y
psicoldgico a la vez, el 14% (n = 198) habia sido mal-
tratada psicolégicamente, el 2,5% (n = 35) habia pa-
decido maltrato de caracter psicoldgico y sexual a la
vez, y el 6% (n = 83) habia sufrido los tres tipos de mal-
trato en algun momento de la vida.

Casi la totalidad de las mujeres (94%) refirio tener
una persona o personas en quienes poder confiar (apoyo
social global). En cuanto a las diferentes fuentes del
apoyo, el 55% de las mujeres refirié tener apoyo de su
pareja actual, el 65% de su familia, el 52% de sus amis-
tades y el 6% senald otras fuentes de apoyo diferen-
tes a las mencionadas, como por ejemplo las vecinas
0 vecinos.

En la tabla 2 se muestra la asociacion entre el apoyo
social y el maltrato global, considerando las diferentes
fuentes del apoyo. Las mujeres con apoyo social tenian

una probabilidad un 89% menor de sufrir maltrato de la
pareja que las mujeres sin apoyo (IC95%: 0,06-0,20).
Mientras que el 31% de las mujeres con apoyo refirié
haber sido victima de cualquier tipo de violencia en cual-
quier momento de su vida, este porcentaje asciende al
80% entre las mujeres que refirieron no tener ningun tipo
de apoyo social. Como se observa en la tabla 2, la mayor
prevalencia de maltrato en las mujeres sin apoyo en com-
paracion con las mujeres con apoyo se observa al con-
siderar los diferentes tipos de apoyo. Asi, por ejemplo,
las mujeres que refirieron tener apoyo social de sus amis-
tades tenian una probabilidad un 88% menor de haber
sido maltratadas por su pareja que las que refirieron no
tener ningun tipo de apoyo social (IC95%: 0,07-0,22).

Las mujeres que refirieron tener apoyo social, in-
dependientemente de la fuente de donde proviniera, te-
nian una probabilidad menor de sufrir cualquier cate-
goria de maltrato que las mujeres que refirieron no tener
ningun tipo de apoyo (tabla 3). La reduccién de la pro-
babilidad de sufrir maltrato fue mayor para las ca-
te-gorias de maltrato que incluian violencia fisica y
violencia sexual, y para todas las fuentes de apoyo. Con-
trariamente, la categoria de maltrato psicolégico mos-
tr6 ser la menos protegida por el apoyo social entre todas
las fuentes.

De las mujeres que refirieron haber sufrido maltra-
to en una relacion pasada, pero no en la actual, mas
del 90% recibi6é apoyo social global, y casi el 40% de
las mujeres apoyo de su pareja actual. Cabe destacar
que 46 de las mujeres que declararon haber sufrido mal-
trato de sus parejas en el ultimo afo afirmaron recibir
apoyo de su pareja actual, aunque desconocemos Ssi
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Tabla 3. Asociacion entre el apoyo social global y segtin las distintas fuentes y las categorias de maltrato en 1.402 mujeres que
respondieron al cuestionario sobre apoyo social y maltrato

Psicoldgico Fisico y psicoldgico Psicoldgico y sexual Fisico, psicoldgico y sexual
Apoyo social Si2 (%) OR (IC95%) S (%) OR (IC95%) Sit (%) OR (IC95%) S (%) OR (IC95%)
Global Si 179 17,7y 0,23(0,11-0,49) 80(8,8)  0,08(0,04-0,16)  29(3,4) 0,09(0,03-0,24) 66(7,4) 0,07 (0,03-0,15)
No® 14 (48,3) 1 19(55,9) 1 6 (28,6) 1 17 (53,1) 1
Pareja Si 66 (10,5) 0,13 (0,05-0,29) 23(3,9  0,03(0,01-0,08) 16 (2,8) 0,07 (0,02-0,24) 21(36)  0,03(0,01-0,08)
NoP 14 (48,3) 1 19 (55,9) 1 6 (28,6) 1 17 (53,1) 1
Familia Si 122 (17,7) 0,23 (0,11-0,49) 53(8,5)  0,07(0,04-0,15) 19(3,2) 0,08 (0,03-0,24) 42(6,9  0,07(0,03-0,14)
No® 14 (48,3) 1 19 (55,9) 1 6 (28,6) 1 17 (63,1) 1
Amigas/os Si 108 (19.6) 0,26 (0,12-0,56) 39(8,1)  0,07(0,03-0,15) 14 (3,1) 0,08 (0,03-0,23) 37(7,7) 0,07 (0,03-0,16)
No® 14 (48,3) 1 19(55,9) 1 6 (28,6) 1 17 (53,1) 1
Otras Si 16(30,8) 0,48 (0,19-1,22) 8(18,2) 0,18 (0,06-0,49) 3(7.7) 0,21(0,05-0,94)  9(20) 0,22 (0,08-0,60)
NoP 14 (48,3) 1 19 (55,9) 1 6 (28,6) 1 17 (53,1) 1

IC: intervalo de confianza; OR: odds ratio.

aLa poblacion de referencia es variable, ya que se han excluido del analisis los valores perdidos (no respuesta).
°E| grupo de comparacidn fueron las mujeres que refirieron no tener ningdn tipo de apoyo social (n = 75).

Tabla 4. Descripcion del apoyo social global y de la pareja en las mujeres maltratadas, segun la temporalidad del maltrato,
en 1.402 mujeres que respondieron al cuestionario sobre apoyo social y maltrato

Apoyo pareja Apoyo global
Si No Si No
n (%) n (%) n (%)°? n (%)
Muijeres con maltrato pasado (sin actual) (n = 226) 87 (39,2) 135 (60,8) 204 (91,5) 19(8,5)
Muijeres con maltrato actual (sin pasado) (n = 168) 31(19,3) 130 (80,7) 138 (83,6) 27 (16,4)
Mujeres con maltrato pasado y actual (n = 51) 15 (29,4) 36 (70,6) 37 (72,5) 14 (27.5)

iLa poblacion de referencia es variable, ya que se han excluido del analisis los valores perdidos (no respuesta).

esa pareja actual es la misma que las ha maltratado
durante el ultimo afio (tabla 4). Ademas, y como se ob-
serva en la tabla 5, entre las mujeres maltratadas por
su pareja en el pasado (n = 277), las que refirieron tener
apoyo social, independientemente de la fuente, tenian
una probabilidad un 86% menor de volver a ser mal-
tratadas por una pareja actual que las que refirieron no
tener apoyo social (IC95%: 0,05-0,37).

Discusion

Un tercio de las mujeres incluidas en este estudio
refirieron haber sido maltratadas por su pareja alguna
vez en la vida. Estos resultados son consistentes con
los de otros estudios internacionales realizados en el
ambito sanitario®'®. La definicion y la medicion de la
violencia es una cuestion esencial en el estudio de este
tema, y en muchas ocasiones puede explicar la dis-
paridad en las prevalencias halladas en diferentes es-

Tabla 5. Asociacion entre apoyo social y maltrato actual
en las mujeres que han sufrido maltrato en el pasado (n = 277)°
en 1.402 mujeres que respondieron al cuestionario sobre
apoyo social y maltrato

Maltrato actual

Apoyo social global Si No OR (IC95%)
No 14 (66,7) 7(333) 1
Si 37 (21,6) 134 (78,4) 0,14 (0,05-0,37)

IC: intervalo de confianza; OR: odds ratio.
an = 277; 85 valores perdidos.

tudios. No obstante, no debemos olvidar que el objeti-
vo de este trabajo era recoger la experiencia subjetiva
de violencia fisica, psicoldgica y sexual experimenta-
da y declarada por las mujeres.

En cuanto al apoyo social, casi la totalidad de las
mujeres de este estudio refirieron tener alguien con quien
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contar cuando tienen algun problema o dificultad en la
vida, y la fuente mas frecuente de ese apoyo es la fa-
milia. Los datos de este trabajo muestran que las mu-
jeres que refirieron tener apoyo social, independiente-
mente de donde proviniera, tenian una probabilidad
menor de haber sido maltratadas por su pareja algu-
na vez en la vida, y que este papel de proteccion lo ejer-
cian todas las fuentes de apoyo y para todos los tipos
de maltrato. Este resultado ya se ha sefialado en otros
trabajos'”. En una muestra de 728 mujeres embarazadas
en Canadd, se encontré que las mujeres maltratadas
fisicamente por sus parejas, en comparacion con las
no maltratadas, afirmaban tener menos personas con
quienes poder hablar de sus «asuntos» o quedar para
divertirse y relajarse, con diferencias estadisticamen-
te significativas tras ajustar por otras variables?. La mag-
nitud de la asociacion fue menor en el caso de la vio-
lencia psicolégica, probablemente porque ésta es
percibida por las mujeres como menos estresante que
las formas fisicas y sexuales del maltrato. Igualmente,
y dado el disefio transversal del trabajo, tampoco po-
demos afirmar si la falta de apoyo social coloca a las
mujeres en una situacion de mayor vulnerabilidad para
sufrir maltrato de sus parejas, o si por el contrario el
maltrato deriva en el aislamiento social de la victima y,
por tanto, en su percepcion de ausencia de apoyo. En
este caso, las dos hipdtesis podrian ser ciertas. De cual-
quier manera, lo que parece claro es que las mujeres
maltratadas cuentan con menos apoyo social que las
que no son maltratadas y, dado que la literatura médi-
ca demuestra que el apoyo social tiene un gran impacto
en los procesos relacionados con la salud y la enfer-
medad, es un tema que no debemos pasar por alto si
queremos identificar los factores que pueden contribuir
a aumentar el bienestar, o disminuir el malestar, de las
mujeres que sufren violencia por parte de sus parejas.
Ademas, en este estudio, las mujeres maltratadas
en el pasado y que refieren tener apoyo social tienen
una probabilidad menor de volver a ser maltratadas por
una pareja diferente que las mujeres que refieren no
tener apoyo. Este resultado parece sugerir que, efec-
tivamente, el apoyo social puede ejercer una funcion
protectora o de prevencion frente a la violencia. Aun-
que no ha sido explorado en este trabajo, se ha en-
contrado que la busqueda de apoyo en familiares o ami-
gos puede ayudar a las mujeres que sufren violencia
de sus parejas a abandonar esa relacion abusiva'.
Deben sefalarse algunas posibles limitaciones de
este estudio. Por una parte, la informacién analizada
fue autodeclarada por las mujeres, y dado el caracter
subjetivo de las respuestas, es posible que pudiera haber
un sesgo de informacion, bien porque la mujer no co-
laborara totalmente o diera respuestas que ella consi-
deraba socialmente aceptables, o bien por problemas
de comprension. Por otra parte, por cuestiones de se-
guridad'® se excluy6 a las mujeres que acudian acom-

pafnadas por sus parejas, ya que puede haber una mayor
frecuencia de maltrato en estas mujeres que en las que
acuden solas. Debemos tener en cuenta que una po-
sible conducta de control de los hombres maltratado-
res sobre sus victimas podria ser no dejarles salir solas
de casa. lgualmente, el maltrato se ha asociado con
niveles socioculturales bajos, pero dada la metodolo-
gia del estudio se excluyeron las mujeres que no sa-
bian leer. En cualquier caso, todos estos hechos pue-
den haber llevado a infraestimar la prevalencia real de
maltrato y sus asociaciones mas que a sobrestimarlas.

En cuanto a la herramienta, en el contexto interna-
cional se han desarrollado y validado algunos instru-
mentos para identificar a las mujeres que sufren vio-
lencia de su pareja?'-?®. En Espafia, sin embargo, en el
momento en que realizamos este estudio no dispo-
niamos de instrumentos validados cuyas propiedades
psicométricas hubieran sido publicadas. Por ello, la for-
mulacién de las cuestiones sobre maltrato del presen-
te trabajo esta basada en escalas utilizadas en otros
estudios?6-28, Este trabajo forma parte de un proyecto
de investigacion mas amplio y estas preguntas han de-
mostrando ser de facil manejo y alta comprension y
aceptabilidad por las mujeres usuarias de centros de
salud’. En el proyecto se recogia un mayor nimero
de variables que las aqui contempladas, cuyos resul-
tados se han publicado previamente-%,

Por ultimo, dada la naturaleza transversal del trabajo,
no podemos afirmar si la falta de apoyo aumenta la vul-
nerabilidad de las mujeres para sufrir maltrato, o si el
maltrato deriva en el aislamiento social. No obstante,
una estrategia de intervencién esencial con las muje-
res maltratadas deberia ser restablecer sus redes so-
ciales.
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