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Objetivos. Analizar la validez de contenido y
de constructo, asi como la fiabilidad de un
cuestionario disefiado para medir los malos
tratos (MT) a mujeres por parte de su
pareja.

Disefio. Estudio descriptivo, transversal y
multicéntrico.

Emplazamiento. Cuatro centros de salud
urbanos de Granada.

Participantes. Se incluy6 a 391 mujeres > 14
afios que consultaron en atencién primaria y
con pareja estable al menos 3 meses.
Mediciones principales. Cuestionario
mediante entrevista, entre diciembre de
2000 y mayo de 2001, con 10 preguntas tipo
Likert sobre maltrato fisico, psiquico y
sexual, caracteristicas sociodemograficas y
varios indicadores de salud. Analizamos la
validez del contenido mediante el analisis
factorial exploratorio, la fiabilidad de los
factores con el alfa de Cronbach, y los
coeficientes de correlacion item-escala
corregidos, asi como validez de constructo.
Resultados. Obtenemos 2 factores empiricos
de MT que no se corresponden con las
dimensiones teéricas de maltrato fisico,
psiquico y sexual, y explican un 64,21% de
la varianza; la primera incluye todas las
preguntas de abuso psiquico, una del fisico y
la de abuso sexual; la segunda integra el
resto de preguntas de maltrato fisico y la de
«romper objetos de la casa». Los factores
muestran coeficientes de fiabilidad de
0,8688 y 0,7072. La comparacién mediante
la técnica de grupos extremos muestra que
el cuestionario tiene validez de constructo.
Conclusion. Hemos obtenido un cuestionario
fiable y vélido para evaluar los malos tratos a
mujeres, y su uso, particularmente en
atencién primaria, puede ser de utilidad para
ampliar y profundizar el conocimiento del
problema.

Palabras clave: Violencia doméstica. Malos
tratos. Cuestionarios. Atencién primaria.
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VALIDATION OF A SCALE TO
MEASURE ILL-TREATMENT
OF WOMEN

Objectives. To analyse the validity of content
and of structure and the reliability of a
questionnaire designed to measure ill-
treatment (IT) of women by their partners.
Design. Descriptive, transversal, multi-centre
study.

Setting. Four urban health centres in Granada,
Spain.

Participants. Three hundred and ninety one
women of 14 and over who consulted in
primary care and had a stable partner for at
least 3 months.

Main measurements. Questionnaire by means
of interviews between December 2000 and
May 2001, with 10 Likert-like questions on
physical, psychological, and sexual
mistreatment, social and demographic
questions and various health indicators. We
analysed content validity by means of
exploratory factorial analysis, reliability of
alpha-Cronbach factors and of corrected
scale-item correlation coefficients, and
structure validity.

Results. We obtained 2 empirical IT factors
that did not correspond to the theoretical
dimensions of physical, psychological, and
sexual mistreatment and explained 64.21% of
variance. The first included all the questions
on psychological abuse, one on physical abuse
and the sexual abuse dimension. The second
covered the remaining questions on physical
IT and “breaking things in the home”. The
factors gave reliability coefficients of 0.8688
and 0.7072. Comparison by means of extreme
groups technique showed that the
questionnaire’s structure is valid.

Conclusion. We found this was a reliable and
valid questionnaire for evaluating ill-treatment
of women. Its use, particularly in primary
care, could help expand and deepen
understanding of the problem.

Key words. Domestic violence. Ill-treatment.
Questionnaires. Primary care.
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Validacién de una escala para la medicién de los malos tratos a mujeres

La violencia contra las mujeres ejercida en las
relaciones de pareja es un problema de salud publica
cuya incidencia diagnosticada va en aumento. Su impacto
social y sanitario implica la necesidad de llevar a cabo
estudios rigurosos que desvelen la magnitud y las
consecuencias en la salud de las mujeres de esta realidad
social aun escasamente conocida en nuestro pais, si bien
comienzan a surgir iniciativas profesionales para
abordarlol.

Los datos que caracterizan el problema hasta el momento
representan sélo la parte mds grave de éste, las denuncias
y las muertes. Segun los datos del Instituto de la Mujer
(IM)?, el nimero anual de muertes va en aumento, al
igual que el de denuncias, que ha pasado de 17.488 en
1997 a 57.527 en 2004, aunque se estima que éstas
significan sélo un 5-10% de los casos.

En la macroencuesta del IM sobre violencia contra las
mujeres, realizada mediante encuesta telefénica’, se
identifica un 12,4% de mujeres «técnicamente»
maltratadas (afirman sufrir diferentes conductas
violentas), mientras que s6lo un 4,2% se consideran a si
mismas como tales. Sin embargo, en un estudio realizado
en mujeres que consultan en centros de salud (CS) de
Andalucia se encontré un 31,5% de mujeres maltratas
considerando cualquier tipo de abuso®.

La OMS recoge en su informe sobre la violencia en el
mundo® los datos obtenidos en estudios poblacionales de
paises europeos y América del norte, los cuales muestran
que las mujeres que han sufrido alguna vez violencia
fisica por parte de su pareja superan con frecuencia el
20%.

Las lesiones, el miedo y el estrés asociado con los MT
tienen consecuencias muy graves sobre la salud de las
mujeres que los sufren®$. Son frecuentes los dolores
crénicos de diferente localizacién y otros sintomas fisicos
del drea ginecoldgica o digestiva, entre otras. De igual
modo, el abuso en cualquiera de sus manifestaciones se
asocia con la aparicién de sintomatologia psiquica de
diverso tipo, como ansiedad, depresion e, incluso,
intentos de suicidio.

La definicién de la ONU sobre la violencia contra la
mujer’ contempla como tal todo acto que le ocasione
dafio o sufrimiento fisico, psiquico y sexual; éstas son las
3 categorias aceptadas en la mayoria de los estudios para
clasificar los MT; su definicién incluye los siguientes
hechos: 2) maltrato psicolégico: maltrato verbal reiterado,
hostigamiento, confinamiento y privacién de recursos
financieros y personales, control sobre el contacto con
familiares y amigos, etc.; ) maltrato fisico: asalto que
varia desde empujar, golpear y abofetear hasta el
homicidio, y ¢) maltrato sexual: coaccién o acto ejercido
contra la mujer para imponerle relaciones, contactos o
actos sexuales contra su voluntad.
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[ )
Cuadro mumen\\],

Traduccion y adaptacion
de las preguntas del
cuestionario

v

Prueba de jueces:
10 médicos/as de familia

v

Prueba piloto:
10 mujeres que consultan
a su médico

v

Version final
del cuestionario

v

Muestra: 8 mujeres rehdsan

391 mujeres | responder
* y son sustituidas

Andlisis factorial
Andlisis de fiabilidad
Validez de constructo

Estudio descriptivo, transversal y multicéntrico realizado
en 4 centros de salud urbanos de Granada, entre diciembre

de 2000 y mayo de 2001.

Como parte de una investigacién mds amplia dirigida a
conocer la magnitud del problema del maltrato, asi como
las consecuencias en la salud de las mujeres, elaboramos
un cuestionario para ambos fines; hasta el momento no
hay instrumentos validados en Espafia para abordar su
estudio. El objetivo de este trabajo es analizar la
estructura factorial, la validez y la fiabilidad de dicho
instrumento.

Diserio: estudio descriptivo, transversal y multicéntrico
La poblacién estuvo constituida por las mujeres > 14 afios que
acuden a la consulta a demanda o de control de embarazo de 23
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médicos de familia (MF) en 4 CS urbanos y docentes para la es-
pecialidad de medicina de familia en Granada, y que tuvieran o
hubieran tenido una pareja estable, conviviente o no, al menos
durante 3 meses. Los criterios de exclusién fueron: retraso men-
tal o enfermedad psiquidtrica invalidante, no hablar espafiol o ir
a la consulta acompafiada por alguien que se negara a abando-
narla durante la entrevista.

Muestra

Para una prevalencia estimada de violencia doméstica (VD) del
20%?, un error alfa del 5% y una precisién del 4%, result6 un ta-
mafio muestral de 385 mujeres; finalmente entrevistamos a 391.
Realizamos un muestreo consecutivo entre las mujeres que con-
sultaron a los 23 MF mencionados. La seleccién se hizo a partir
de los listados de cita previa y de visitas prenatales programadas,
y se eligié a 4-5 mujeres al dia de lunes a viernes entre el 1 de di-
ciembre de 2000 y el 31 de mayo de 2001.

Variables

Para medir la variable dependiente «existencia de malos tratos»
elaboramos una escala con preguntas obtenidas y adaptadas a
partir de otros instrumentos, el Index of Spouse Abuse (ISA)1?,
el Conflicts Tactics Scale (CTS)M y el de Ambuel'?; selecciona-
mos 10 preguntas: 5 de maltrato psiquico, 4 de maltrato fisico y
1 de maltrato sexual (anexo 1). Las preguntas originales fueron
sometidas a una doble traduccién por personas independientes.
Seleccionamos el nimero y el tipo de preguntas procurando re-
presentar, para cada tipo de maltrato, las conductas que la ONU
identifica como parte de éste’. Asi, las 5 preguntas que recogen
el abuso psiquico reflejan los comportamientos mds habituales
dirigidos a mantener el control sobre la persona agredida, las 4
preguntas de maltrato fisico estin referidas a un rango de posibi-
lidades sobre la forma y la gravedad de éste, y la pregunta de abu-
so sexual recoge de forma casi textual la definicién de este tipo de
maltrato, y que consideramos por ello suficiente. De este modo,
el nimero de preguntas contenidas en el cuestionario para cada
tipo de maltrato buscaba representar en la definicién operativa las
formas mds habituales de ejercerlo.

Nueve preguntas estaban redactadas en positivo y una en negati-
vo; esta dltima fue recodificada para el andlisis (n.° 1). La escala
fue de tipo Likert con 5 opciones, desde «nunca» a «casi siem-
pre».

Ademis recogimos variables clinicas: salud subjetiva medida co-
mo en la Encuesta Nacional de Salud (ENS); 9 sintomas fisicos
relacionados con la situacién de maltrato!? codificados como
presente/ausente; consumo de firmacos: nimero y tipo; y salud
psiquica: medida con la versién de 28 items del General Health
Questionaire (GHQ-28), validado en poblacién espaiola®3.

El resto de las variables fueron: edad, estado civil, situacién laboral
y nivel de instruccion (Instituto Nacional de Estadistica), clase so-
cial segun la clasificacién inglesa adaptada a la Clasificacién Nacio-
nal de Ocupaciones! y grupo étnico («castellano»/gitano/otros).
Una vez disefiado el cuestionario realizamos una «Prueba de jue-
ces» con 10 especialistas en ME; algunos con experiencia en el te-
ma, cuyo objetivo era evaluar la validez aparente (face validity) de
los items seleccionados previamente!®.

Después de introducir las modificaciones sugeridas por los «jue-
ces», el cuestionario se administré a 10 mujeres procedentes de la
poblacién en la que se iba a realizar el estudio. El objetivo de es-
ta «prueba piloto» era probar la comprensién de las preguntas, las
posibles resistencias o dificultades para responderlas, su ordena-
miento y el tiempo de administracién del cuestionario.
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El cuestionario fue administrado mediante entrevista en el CS;
participaron 7 entrevistadores y uno solo realizé 278 entrevistas
(71,1%). Después de salir de la consulta se invitaba a la mujer
que habia sido seleccionada a participar en un estudio sobre «la
salud de las mujeres» y, en caso de aceptar, era entrevistada por
una persona adiestrada, en condiciones estandarizadas, respe-
tando la intimidad, sin presencia de terceros y garantizando la
confidencialidad; con este objeto elaboramos un manual para
los entrevistadores que presentamos en una reunién donde se
explicaron el proyecto y las normas de la realizacién de la en-
trevista.

Construimos la variable M'T dicotémica (si/no) con el siguiente
criterio: recodificando como «no maltrato» las respuestas «nunca»
y «casi nunca» en las preguntas 1,2 y 5, y «nunca» en el resto de
preguntas; y recodificando las restantes categorias como «si mal-
trato». Consideramos que hay MT cuando la respuesta a una pre-
gunta es positiva, es decir, que cualquiera de estas formas de con-
ducta significa maltrato si ocurre alguna vez, excepto «respetar los
sentimientos», «insultar...» e «intentar controlar...», en que op-
tamos por un criterio mas permisivo y definimos estas conductas
como sinénimo de violencia sélo si su frecuencia alcanzaba la ca-
tegoria «algunas veces».

Andlisis de datos

1. Estudio descriptivo de las caracteristicas de las mujeres y de las
respuestas a las preguntas de maltrato.

2. Test de Edwards para valorar la capacidad discriminativa de los
items, que consiste en comparar la puntuacién media de cada
item en 2 grupos: el de personas cuya puntuacién total en la es-
cala de malos tratos estd por encima del percentil 80 y el de las
que obtienen una puntuacién por debajo del percentil 20. Se de-
berian excluir aquellas preguntas para las cuales esta comparacion
de medias no alcanzara resultados significativos.

3. Partiendo del modelo original de 3 dimensiones teéricas que
dio lugar al cuestionario, se consideré la prueba de que el nu-
mero de factores era 3; extraidos los factores por méxima vero-
similitud y hecho el contraste de hipétesis para el nimero de
factores, éste fue claramente significativo, lo que indicaba que
el modelo de 3 factores no era aplicable en la poblacién estu-
diada. Por ello, llevamos a cabo un analisis factorial explorato-
rio dirigido a obtener las dimensiones subyacentes en la esca-
la. Para extraer los factores utilizamos el método de
componentes principales y rotacién Varimax, incluidos los
items con autovalores > 1. Se avalué la adecuacién de la mues-
tra con el indice de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y el test de
esfericidad de Barlett.

4. Fiabilidad interobservador. Mediante ANOVA de 1 via com-
paramos las puntuaciones medias de la escala global y las dimen-
siones de maltrato en los cuestionarios administrados, por un la-
do, por la persona que hizo 278 y, por otro, el resto.

5. Para cada pregunta obtuvimos el coeficiente de correlacién
item-escala extrayendo el item y el alfa de Cronbach también sin
el item, de forma que un aumento del alfa de Cronbach al extraer
un item indica que éste disminuye la consistencia interna de la
escala, y una disminucién del alfa, lo contrario.

6. Analizamos la validez de constructo probando 4 hipétesis con
otras tantas caracteristicas de las mujeres que deberian guardar
una estrecha correlacién con la presencia de malos tratos (validez
convergente): la presencia de sintomas fisicos, el consumo de far-
macos, el malestar psiquico medido con el GHQ_y punto de cor-
te 5/613, y la salud percibida; aplicamos la técnica de comparacién
de grupos extremos en mujeres que habian y no habian presenta-
do malos tratos; contrastamos el nimero de sintomas y de far-
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Caracteristicas sociodemograficas
de las mujeres estudiadas

Variable N (%)
Estado civil
Soltera 54 (13,8)
Casada/pareja estable 268 (68,5)
Separada/divorciada 19 (4,9)
Viuda 50 (12,8)
Convivencia
Marido/pareja 297 (76,2)
Familia origen/familia pareja 31(7,8)
Sola/con amigos 25 (6,4)
Hijos 37 (9,4)
No consta 1(0,3)
Estudios
Analfabeta 31(7,9)
Sin estudios 60 (15,3)
Primarios 95 (24,3)
Secundarios 172 (44)
Universitarios 33(8,5)
Situacion laboral
Trabaja 132 (33,8)
Parada 44 (11,3)
Jubilada/pensionista 79 (20,2)
Estudiante 7(1,8)
Ama casa 129 (33)
Grupo étnico
Castellano 345 (88,2)
Gitano 34(87)
Otros 7(1,8)
No consta 5(13)
Clase social
I 12 (3,1)
I 18 (4,6)
Il 47 (12)
v 161 (41,1)
V4Vl 137 (35)
No consta 16 (4,1)

macos con el test de la t de Student, y la salud percibida y la pre-
valencia de malestar psiquico con el test de la 2.
Los datos se analizaron con el programa SPSS 11.0.

Tras la «prueba de jueces» corregimos la redaccién de 2
preguntas para evitar interpretaciones dudosas y amplia-
mos la escala de respuestas de 3 a 5 opciones.

Con la prueba piloto detectamos la dificultad de responder
a la pregunta 1: «su pareja no respeta sus sentimientos»,
que reformulamos en positivo; no observamos resistencia a
responder a las preguntas. El tiempo medio de respuesta
fue de 10 min.

La tasa de respuesta fue del 98%; las 8 mujeres que se ne-
garon a participar alegaron «falta de tiempo» y fueron re-
emplazadas.

La edad media + desviacién estindar (DE) de las mujeres
es de 46,1 + 17,19 afios; el 68% estin casadas o con pareja
y el 14%, solteras. El porcentaje de analfabetas es del 8%,
igual que el de universitarias. E1 36% trabaja fuera del ho-
gary el 33% sélo trabaja en la casa. E1 9% es de etnia gita-
na. Sélo un 3% de mujeres pertenecen a la clase social I
(tabla 1). Las respuestas a las preguntas de M'T aparecen
en la tabla 2. En las comparaciones del test de Edwards se
obtuvo un valor de p < 0,001 para 8 preguntas y de p < 0,01
para 2, lo que muestra la capacidad discriminativa de todos
los items.

Del analisis factorial exploratorio se extraen 2 factores que
explican el 64,21% de la varianza, el indice de KMO fue
0,891 y el test de esfericidad de Barlett de 2.053,37 (p <
0,001) (tabla 3).

El item «su pareja le ha pegado» tiene una saturacién mds
elevada en el factor 1 (0,630); sin embargo, también mues-
tra un coeficiente alto en el factor 2 (0,541). Algo similar,
pero a la inversa, ocurre con la pregunta referida a «romper
objetos».

No hubo diferencias significativas entre las puntuaciones
obtenidas por los entrevistadores.

El coeficiente de consistencia interna de la escala global
(tabla 2) y de ambas dimensiones (tabla 3) es > 0,70. En las
mujeres que han sufrido malos tratos, el nimero de sinto-
mas y de firmacos es superior (tabla 4), la salud percibida
es peor y el malestar psiquico, mds frecuente (tabla 5).

Los items de la escala de M'T muestran unas propiedades
psicométricas buenas: presentan coeficientes de correla-
cién item-escala con valores > 0,20, contribuyen a mejorar
la consistencia interna de su dimensién y de la escala glo-
bal'®, y discriminan adecuadamente entre las mujeres que
sufren maltrato y las que no lo sufren. Los valores de los
coeficientes de correlacién item-escala y del alfa de Cron-
bach al extraer el item expresan la medida en que las pre-
guntas miden aspectos relacionados entre si, y hablan de la
fiabilidad de la escala.

En teoria, se podria concebir la prictica de formas dife-
renciadas de violencia contra una persona sobre las esferas
fisica, psiquica o sexual, pero en la realidad resulta artificial
separar el sufrimiento psiquico del que tiene su origen en
una agresion fisica o sexual, por lo que estas formas de
agresion suponen también una violencia psiquica y, al mis-
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Estadistica descriptiva de las preguntas
de malos tratos

Estadistica descriptiva de las preguntas
de malos tratos (Continuacion)

% Media Percentil Correlacion o % Media Percentil Correlacion of
+DE 5075 1-E> +DE 5075 I-Eb
Pregunta 8. Obliga a mantener relaciones sexuales sin querer usted
1. Respeta sus sentimientos? 54 Nunca 84 135:+09 1AM 052 0,87
Nunca 59 18+12 1733 0,69 0,86 Casi nunca 2,8
Casi nunca 14,9 Algunas veces 8,5
Algunas veces 74 Bastantes veces 3,4
Bastantes veces 66,4 Casi siempre 0,8
Casi siempre 9. Amenaza con un arma
2. Insulta, avergiienza o humilla Nunca 96,4 1,06+£03 11 0,51 0,88
Nunca 689 1,68+11 1/25 0,78 0,85 Casi nunca 15
Casi nunca 6,2 Algunas veces 1,5
Algunas veces 141 Bastantes veces 0,5
Bastantes veces 8,7 Casi siempre 0
Casi siempre 21 10. Hiere con un arma u otro objeto
3. Amenaza a usted, sus hijos o alguna persona querida Nunca 97,7 1,03+£0,2 11 0,33 0,88
Nunca 826 1,38+09 1AM 08 085 Casi nunca 1,5
Casi nunca 31 Algunas veces 0,8
Algunas veces 7,9 Bastantes veces 0
Bastantes veces 59 Casi siempre 0
Casi siempre 0,5 Escala 13,9 £ 6,04 11/15 0,8928
4. Rompe alguna de sus cosas o algn objeto de la casa aValores de la pregunta recodificada.
Nunca 792 1,38+0,8 1A 0,67 0,86 bCorrelacién item-escala extrayendo el ftem.
- o, de Cronbach extrayendo el item.
Casi nunca 7,2
Algunas veces 9,5
Bastantes veces 3,6
Casi siempre 05 mo tiempo, toda violencia psiquica tiene expresién en el
. — cuerpo, aunque sea por via indirecta. Ademds, las 3 formas
5. Intenta controlar su vida 0 movimientos de abuso se producen habitualmente de forma simultdnea,
Nunca 672 181+13 173 063 087 sobre todo a medida que va progresando la escalada de la
Casi nunca 56 violencia dentro de una pareja.
Algunas veces 12,3 El término constructo hace referencia a una idea abstracta
Bastantes veces 77 utilizada para explicar un hecho; en este sentido, es un
Casi siempre 72 concepto hipotético que responde a un marco tedrico de-
6. Pega terminado; por qtra parte, las personas tienen un construc-
to mental para interpretar o explicar cada fenémeno de
Nunca 821 134208 1 074 085 una manera propia, mas alld de los modelos tedricos al res-
Casi nunca 56 pecto; la investigacién a través de un cuestionario permite
Algunas veces 77 desvelar cudl es dicho constructo empirico, para un colec-
Bastantes veces 43 tivo de personas y en un contexto cultural definido.
Casi siempre 03 El modelo clisico originalmente propuesto no resulté el
7 Produce heridas apropiado por el nimero de factores, lo que indica una es-
Nunca 21 113205 1 086 087 tructura'factonal d,lstmta. A partir del anilisis factona% ex-
_ ploratorio se reveld la presencia de un constructo empirico
Casi nunca 2.8 en las mujeres de nuestro medio social y cultural, integra-
Algunas veces 41 do por dos dimensiones latentes del maltrato. La primera
Bastantes veces 1 dimensién, que llamamos maltrato menos severo o de menor
Casi siempre 0 grado, incluye cuatro preguntas de maltrato psiquico —in-
sultos, humillaciones, falta de respeto y control de la vida—,
(Contintia) éstas son formas de conducta que reflejan una intenciona-
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Cargas factoriales de los items de malos tratos. Coeficientes de correlacion item-escala
y alfa de Cronbach de los factores
Factor 1 Factor 2
Cargas Coeficiente Alfa de Cargas Coeficiente Alfa de
factoriales item-escala Cronbach factoriales item-escala Cronbach

Insultado, avergonzado o humillado 0,819 0,79 0,82
No respetar sus sentimientos 0,810 0,72 0,84
Intentado controlar su vida o sus movimientos 0,776 0,65 0,86
Amenazado a usted, a sus hijos 0 a alguna persona querida 0,713 0,74 0,84
Obligado a mantener relaciones sexuales sin querer usted 0,630 0,53 0,87
Pegado 0,630 0,67 0,85 541
Herido con un arma u otro objeto 0,787 0,63 0,56
Amenazado con un arma 0,752 0,61 0,63
Producirle heridas 0,669 0,51 0,70
Roto alguna de sus cosas o algtn objeto de la casa 0,499 0,629 0,62 0,68
Alfa de Cronbach 0,8688 0,7072

Caracteristicas clinicas de las mujeres que han sufrido
y no han sufrido malos tratos

Mediana Media + DE Percentiles

MTSI  MTNO MTSI MTNO MTSI  MTNO

Numero sintomas? 4 3 4,99+201 269+1,9 3/4/5 1/3/4

Nimero farmacos® 1,5 1 172+15 122+1,37 1/1,5/3 0/1/2

MTSI: maltrato si; MTNO: maltrato no.
ap < 0,001. Pp = 0,001.

Salud percibida y el malestar psiquico de las mujeres
que han sufrido y no han sufrido malos tratos

Si No
Salud percibida
N (%) N (%) x? p
Muy buena 6(3,2%) 23 (11,6%)
Buena 53 (28,3%) 76 (38,2%) 29,884 < 0,001
Regular 83 (44,4) 79 (39,7)
Mala 32(171%)  7(3,5%)
Muy mala 13 (7%) 14 (7%)
GHQ (corte 5/6)
Normal 67 (37,9) 123 (62,4) 22,54 < 0,001
Patoldgico 110 (62,1) 74 (37,6)

lidad clara de dominacién sobre la mujer; la pregunta de
abuso sexual, lo cual significa que las mujeres perciben es-
ta violencia estrechamente ligada con la humillacién y el
control que se ejerce a través de un acto sexual; y, por ulti-
mo, la pregunta «pegar», que representa un aspecto de mal-
trato fisico; es posible que, debido a la formulacién poco
concreta de ésta, que puede englobar diferentes grados de
gravedad, las mujeres la hayan interpretado como empujo-

nes o golpes mds que como una paliza grave, y ello haya
propiciado su aparicién en este factor.

La segunda dimensiéon empirica, el maltrato severo o de
mayor grado, incluye los items mds graves de maltrato fi-
sico: «producir heridas», «<amenazar con un arma» y «herir
con un arma, asi como una pregunta de violencia psiqui-
ca: «romper objetos de la casa»; parece que esta conducta
representa para las mujeres una manifestacién de extrema
violencia cuando se produce en su relacién de pareja, e
implica una connotacién de gravedad del maltrato. Esto
indica que, en caso de que se produzca dicha agresién, los
profesionales deberian valorar la existencia de un riesgo
potencial para la integridad de la mujer que la sufre.
Ambas dimensiones del maltrato nos indican otro posible
constructo empirico no menos interesante que el anterior.
Las preguntas de cada dimensién reflejan conductas que,
por su expresion y/o consecuencias, pueden ser ocultadas o
no con distinto grado de dificultad y, por tanto, pueden pa-
sar o no inadvertidas en el entorno de la mujer que sufre el
maltrato. Segln este punto de vista, podriamos hablar de
violencia o malos tratos ocultables y no ocultables. Para las
mujeres que sufren los malos tratos de menor severidad
parece factible mantener oculta la relacién de violencia
frente a su entorno social e incluso familiar, ya que es sa-
bido que el agresor ejerce la violencia en ausencia de las
personas mds préximas. Esta forma de vivenciar los malos
tratos es congruente con los sentimientos mds frecuentes
de las mujeres, vergiienza y negacién'.

Las preguntas «pegar» y «romper objetos» tienen cargas
factoriales altas en la dimensién no asignada; esto signifi-
ca que hay mujeres que no tendrian claramente definido en
qué factor ubicar esas conductas y, a la vez, indica la idea
de que en el pensamiento de las mujeres estudiadas hay
una interrelacién de ambos niveles o tipos de maltrato. Di-
ferentes autores clasifican los malos tratos, segin su propio
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Cuatro .esume}T

Los malos tratos a las mujeres por parte de su
pareja son un problema cuyo diagnéstico va en
aumento.

Las consecuencias de los malos tratos para la
salud de las mujeres son graves y afectan a todas
las esferas de su vida: fisica, psiquica y social.

En la mayor parte de la bibliografia se analiza el
tema considerando que los malos tratos tienen 3
componentes diferenciados: el maltrato fisico, el
maltrato psiquico y el maltrato sexual.

En las mujeres de nuestro entorno social

y cultural se identifican 2 dimensiones del
maltrato, una de malos tratos de menor gravedad
y facilmente ocultables y otra de mayor gravedad

y no ocultable.

Las mujeres que tienen la experiencia de haber
sufrido malos tratos por su pareja presentan peor
salud subjetiva, mds sintomas, mayor consumo de
medicamentos y mds malestar psiquico que el
grupo de mujeres que no han sido sometidas a
maltrato.

Elinstrumento disefiado para medir los malos
tratos tiene caracteristicas adecuadas para su
aplicacién en las consultas de atencién primaria.

criterio, en 2 categorias: de baja/menor severidad y de ele-
vada/mayor severidad, basindose en la frecuencia y/o en el
tipo de agresién que sufre la mujer!”-1%.

La escala Index of Spouse Abuse (ISA)!® contiene 30
preguntas para medir 2 dimensiones: abuso fisico y abu-
so no fisico; sin embargo, el andlisis factorial dio resul-
tados diferentes en 2 grupos de mujeres estudiados. El
primero fue una muestra de mujeres de una casa de aco-
gida que habian sufrido maltrato fisico y, por tanto,
maltrato psiquico con una gran probabilidad; en este
grupo, el coeficiente de correlacién entre las dimensio-
nes de abuso fisico y no fisico fue de 0,86, sin que apa-
recieran 2 factores independientes. Pero si aparecian di-
ferenciados los 2 factores citados en las mujeres de
poblacién general y, en este caso, la correlacién entre
ambas dimensiones fue sélo de 0,66. Estos resultados
indican que el constructo malos tratos estd en funcién
de la experiencia vivida, por lo que puede ser diferente
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en distintas poblaciones de mujeres. En las mujeres de
nuestro estudio observamos que los 2 factores empiricos
no se corresponden nitidamente con aspectos fisicos y
psiquicos de la violencia, y las preguntas que se refieren
a ambos tipos de conducta aparecen, en parte, mezcla-
das en las 2 dimensiones. Ademis, el coeficiente de co-
rrelacién entre ambas dimensiones es 0,69, suficiente-
mente bajo para justificar la permanencia de 2 factores
separados en la escala.

Los resultados de las comparaciones de grupos extremos
hablan de la validez de constructo de la escala de MT. Co-
mo en otros estudios, en nuestro medio, las mujeres que
han sufrido maltrato presentan mds problemas de salud fi-
sicos®!? y consumen mayor nimero de firmacos’. Algu-
nos estudios han mostrado la presencia de una relacién do-
sis-respuesta entre la severidad de la violencia sufrida y la
respuesta, medida ésta por el nimero de sintomas fisicos
inespecificos que la mujer presenta!”>! o por el incremen-
to de riesgo de que haya una depresién'®.

La salud percibida es un indicador que presenta buen gra-
do de validez para reflejar resultados en la salud?’?2. En
nuestro medio, el 24% de las mujeres que han sufrido al-
gun tipo de violencia declara percibir su salud como mala
o muy mala, frente al 10,6% de las que no la han sufrido.
Esta relacién también se encuentra en estudios realizados
en otros paises. En una muestra poblacional de mujeres
hispanas residentes en Estados Unidos?® se observa un in-
cremento de riesgo de peor salud percibida en las que han
sufrido malos tratos, las cuales consideran que su salud es
peor que la de sus iguales. De igual modo, la percepcién de
la salud empeora en mujeres y varones que sufren violen-
cia fisica o psiquica por parte de su pareja a lo largo de la
vida?l. Entre mujeres norteamericanas, un path anilisis
muestra el efecto directo de la violencia fisica sobre la per-
cepcién de salud mental, y ésta, a su vez, sobre la percep-
cién de salud fisica®*.

La prevalencia de diferentes tipos de trastorno psiquico es
siempre superior en las mujeres sometidas a cualquiera for-
ma de maltrato®24%°) y este aumento de frecuencia se ob-
serva independientemente de que la violencia sea o no re-
ciente!®2°, Entre las mujeres que hemos estudiado, un
62,4% de las que han sufrido violencia presenta un valor
patolégico en la escala de malestar psiquico, frente al 38%
de las mujeres no expuestas a maltrato. En poblacién espa-
fiola consultante aparecen prevalencias del 38 al 4492728,
La limitacién mds importante del estudio afecta a la vali-
dez externa debido a que las mujeres son consultantes; ello
conlleva un aumento de la representacién de hiperfrecuen-
tadoras que, a su vez, son las que tienen peor salud fisica y
mental?’. Este sesgo de seleccién existe a pesar de que el
periodo de muestreo se amplié a 6 meses. Evaluamos este
sesgo comparando algunos datos muestrales con la dltima
ENS30, y encontramos peor salud percibida y mayor con-
sumo de firmacos en las mujeres de nuestro estudio. No
obstante, creemos que ésta no es una limitacién muy im-
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portante a efectos de considerar la validez de la escala de
MT.

En conclusién, creemos que la escala analizada presenta
adecuadas fiabilidad y validez para el estudio de los malos
tratos, aporta la visién que tienen las mujeres del problema
en nuestro medio y retne caracteristicas de aplicabilidad
muy adecuadas para su uso en atencién primaria.
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ANEXD  gyestionario de

malos tratos

Preguntas

Su marido/pareja

1. ¢Respeta sus sentimientos?

2. ¢La ha insultado, avergonzado o humillado?

3. ¢Les ha amenazado a usted, a sus hijos o0 a alguna persona querida?

. ¢Ha roto alguna de sus cosas o alglin objeto de la casa?

. ¢Ha intentado controlar su vida o sus movimientos?

. ¢Le ha pegado?

. ¢Ha llegado a producirle heridas?

. ¢La ha obligado a mantener relaciones sexuales sin querer usted?

O |0 | N || o |~

. ¢La ha amenazado con un arma?

10. ¢Ha llegado a herirla con un arma o con otro objeto?

Escala de respuestas

(1) Nunca

(2) Casi nunca  (3) Algunas veces  (4) Bastantes veces

(5) Casi siempre
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