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Maltrato psicolégico en
una muestra de mujeres
atendidas en atencion
primaria

Objetivo. El objetivo de este estudio fue
analizar la asociacién entre sintomas de an-
siedad y/o depresién y la percepcion de
malos tratos psicoldgicos en una muestra
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de mujeres que acudieron al Area Bisica
Sant Josep ('Hospitalet de Llobregat).
Disefio. Estudio observacional, descriptivo
y transversal.

Emplazamiento. Area Bisica de Salud
(ABS) Sant Josep, desde febrero hasta ju-
nio de 2005.

Participantes. Muestra consecutiva de 250
mujeres (o0 = 0,05; precision = 10%; p =
50%) mayores de 18 afios que solicitaron
atencién enfermera por presentar algin
trastorno orgédnico agudo o crénico.
Mediciones principales. Se empleé un
cuestionario autoadministrado que con-
tenia una versién adaptada de la Escala
de Goldberg compuesta por 2 subescalas
(una de ansiedad y otra de depresién) y
preguntas directamente relacionadas con
la percepcién de maltratos. Las subesca-
las son independientes, contienen 9 pre-
guntas cada una y la respuesta es dicotd-
mica (si/no), y se asigna un punto para
cada respuesta positiva. Las preguntas
sobre maltratos hacian referencia a insul-
tos, amenazas, coacciones, sentimiento
de infravaloracién, ridiculizacién, humi-
llacién, etc., sufridos en los dltimos 3
meses, asi como los sentimientos que es-
tas situaciones provocaron en las encues-
tadas.

Resultados. Se estudié a 220 mujeres con
una media de edad de 54,83 + 13,49 afios.
E177,25% (intervalo de confianza [IC] del
95%, 71,64-82,96) estaban casadas, el
50,9% (IC del 95%, 47,53-54,27) tenia co-
mo ocupacién principal la de ama de casa.
El motivo principal de consulta era el con-
trol de la presién arterial (n = 74; 33,63%;
IC del 95%, 30,45-36,81).

En la tabla 1 se observa que el «nervio-
sismo» y la «preocupacién» son los sin-
tomas mds frecuentes en la subescala de
ansiedad, mientras que la «poca ener-
gia» y el «enlentecimiento» son los mas
comunes en la subescala de depresién.
Cumplieron los criterios de ansiedad
(= 4 respuestas afirmativas) 114 encues-
tadas (51,81%; IC del 95%, 48,45-
55,17) y los de depresién (= 2 respues-
tas afirmativas), 138 (62,72%; IC del
95%, 59,46-65,98). Dieron positivo a
ambas escalas 96 mujeres (43,63%; IC
del 95%, 37,08-50,18). No se observé
asociacién entre ansiedad y la percep-
cién de maltratos, pero si hubo diferen-

TABLA 1. Distribucion de los sintomas
de ansiedad y depresion (n = 220)

Casos (%) IC del 95%
Sintomas de ansiedad

Nerviosismo 132 (18,65) 17,19-20,11
Preocupacion 126 (17,79) 16,36-19,22
Irritabilidad 84 (11,87) 10,66-13,08
Tension 90 (12,71) 11,46-13,96
Insomnio 116 (16,38) 14,99-17,77
Cefalea 80 (11,30) 10,12-12,48
Otros™ 80 (11,30) 10,12-12,48

Sintomas de depresion

Poca energia 114
Pérdida de interés 70

Pérdida de confianza 52

(21,11) 19,55-22,67
(12,96) 11,51-14,41
(9.62) 8,36-10,68
(12,97) 11,47-15,85
(11,86) 10,47-13,25

Desilusion 70

Falta de atencion 64

Falta de apetito 36 (6,66) 4,96-7,73
Enlentecimiento 74 (13,70) 12,23-15,17
Malestar matutino 60 (11,12) 9,77-12,47

Total 540

IC: intervalo de confianza para la proporcion.
*Qtros: temblores, hormigueos, mareos, sudores,
diarrea, etc.

cias estadisticamente significativas en-
tre depresién y maltratos ()2 = 986; gl =
1; p = 0,007).

De las 220 encuestadas, 24 (11%; IC del
95%, 8,9-13,1) afirmaron haberse sentido
maltratadas (insultadas, amenazadas o co-
accionadas) por el marido en los ultimos
tres meses. A la pregunta de: «;cémo se
siente a causa del maltrato?», las respuestas
fueron: «como una mierda», «desilusiona-
da», «<humillada», «tonta», «triste», «nervio-
sa», «vacia», «irritable», etc.

Treinta y cuatro (15,45%; IC del 95%,
13,02-17,88) manifestaron que participa-
rian en un grupo de autoayuda.

Discusidn y conclusiones. En el presente
estudio sélo 30 (12%) mujeres responden
de forma negativa a todas las preguntas so-
bre sintomas de ansiedad y/o depresion;
mientras que el 51,81 y el 62,72% cum-
plen criterios de ansiedad y depresion, res-
pectivamente. Estas cifras son compatibles
con otros estudios de base poblacionall?
en los que se observa una clara asociacién
entre maltratos y problemas de salud men-
tal como depresion, ansiedad, sindrome de
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estrés postraumdtico, abuso de sustancias,

asi como diversos trastornos sométicos>*.

Frente a un 43,63% de mujeres que dieron
positivo en ambas escalas de ansiedad y de-
presién, s6lo 24 (11%) afirmaron haberse
sentido maltratadas en los tltimos 6 meses.
Esta cifra es préxima al 12,4% de maltratos
hallada en la macroencuesta del Instituto
de la Mujer, de 2000° y notablemente infe-
rior al 30,8% de abuso psicolégico encon-
trado en el dmbito de la atencién prima-
ria3, o al 45,2% hallado en tres centros de
salud de Granada?.
Aunque las mujeres sometidas a violencia
no suelen comentar su problema a los pro-
fesionales que les atienden, éstos deberian
aprovechar su posicién privilegiada para
detectar el problema y orientar su aten-
cién®.
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