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Maltrato sexual sobre las mujeres en sus relaciones de
pareja: un estudio de caso.!

Sexual abuse of women in their couple relationship: a case

RESUMEN

Las mujeres que viven una situacién de violencia en sus relaciones de pareja pueden
verse forzadas por sus parejas masculinas a mantener relaciones sexuales que no desean. El
objetivo principal de nuestro trabajo es conocer si existe o ha existo maltrato sexual sobre
las mujeres que viven o han vivido una situacién de violencia en sus relaciones de pareja.
Para lograr este objetivo, hemos elegido un disefio de «estudio de caso», a través del cual
analizamos las historias de 14 mujeres que acuden a un servicio de atencién psicoldgica es-
pecializado en violencia de género, que refieren vivir o haber vivido maltrato por sus parejas
y reciben tratamiento psicolégico. Los resultados de nuestro trabajo encuentran que el perfil
psicopatolégico de las mujeres objeto de nuestro estudio coincide con el encontrado en la
bibliografia cientifica, Sin embargo, hemos encontrado que el porcentaje de mujeres que son
forzadas a mantener relaciones sexuales es superior al que indican otras investigaciones.
Palabras clave: mujer, violencia, relaciones de pareja, abuso sexual, estudio de caso.

ABSTRACT

Women living in a situation of violence within their relationships can be forced to have unwanted
sexual intercourse by their male partners. We are primarily trying to find out if there is or was sexual
abuse of women living now or in the past in a situation of violence within their relationships. To this
end, we have selected a “case study” approach, through which we analyse the real-life stories of 14
women who consult a psychological service focused on gender violence, women who recount to be or
have been abused by their male partners and receive psychological treatment. The results of our work
show that the psychopathological profile of the women object of this project is equal to the determined
by the scientific literature, Nevertheless we have ascertained that the percentage of women forced to
have sexual intercourse is higher than in other researches.
Keywords: Women, violence, relationships, sexual abuse, case study

1 Alicia Martinez-Sanz. Licenciada en psicéloga y especialista en sexologia.
Miembro de la AEES (Asociacion Espafola de Especialistas en Sexologia).
Miembro de la Red Co-educa de la Universidad de Alicante.
Psicéloga en servicios ptiblicos especializados en violencia de género.(Alicia.masa@gmail.com)
Carmen Mafias Viejo. Profesora Titular de la Universidad de Alicante del Dpto. Psicologia Evolutiva
y DidActica, Coordinadora del 4rea de publicaciones del Centro de Estudios sobre la Mujer de la
Universidad de Alicante. Coordinadora RED- Co-educa y directora de la investigacién en curso, de
cuyo estudio previo se nutre este articulo (Carmen.mavi@ua.es)
Nieves Montesinos Sanchez Profesora Titular Derecho Eclesiastico y Directora del Centro de Estudios
sobre la Mujer de la Universidad de Alicante (Nieves.montesinos@ua.es)

Asparkia, 24; 2013, 88-103



MALTRATO SEXUAL SOBRE LAS MUJERES EN SUS RELACIONES DE PAREJA 89

Sumario
Justificacion y delimitacion de objetivos. — Metodologia. - Recogida de Informacion. -Analisis y
resultados de datos.- Discusion. — Conclusiones.- Bibliografia.

JUSTIFICACION Y DELIMITACION DE OBJETIVOS

Nuestro interés por estudiar el maltrato sexual sobre las mujeres en sus rela-
ciones de pareja surge de la experiencia adquirida en servicios especializados en
violencia de género. En el proceso de intervencién psicolégica la mayoria de ellas
referian, ademas del maltrato fisico y/o psicolégico, maltrato sexual.

El termino maltrato esta tradicionalmente, unido a la violencia que tiene lu-
gar en el ambito doméstico, definido fundamentalmente por la intencién de he-
rir, humillar y destruir, es en esencia un abuso en la intimidad (Mafas,2004). La
clasificacién méas generalizada del maltrato identifica tres planos: fisico, psicol6-
gico y sexual. Sin embargo el nivel de sensibilizacién, conocimiento y, en conse-
cuencia, intervencion es diferente. Asimismo cabe apuntar que la violencia sexual
se reconoce socialmente a partir de 1995. El maltrato sexual es una forma de la
violencia de género que afecta a las mujeres, por el mero hecho de serlo, en el 4m-
bito doméstico-relacional. La violencia de género es estructural (Martinez Roman,
2005) y por tanto estd normalizada en nuestra sociedad machista y patriarcal, en la
que la asimetria en su valoracién entre hombres y mujeres se percibe como estan-
dar. Esto tiene como consecuencia una determinada estructura cognitiva colectiva
que ejerce su impacto tanto en el &mbito privado como en el publico (Barberd,.
2004; Chicano y Naredo,2003), en el mundo laboral, en el sanitario, en la educacién
(Jiménez Jaén,2003), en la cultura, en la politica, en el deporte, en la diversidad
funcional(Mafias 2009), en la migracion, etc. El impacto real de la violencia que ejer-
cen algunos hombres sobre sus parejas mujeres, atin hoy, no es visible y los datos
estadisticos s6lo muestran una pequefia parte de la realidad® Aunque no queremos
dejar de sefialar, que la Ley Orgénica 1/2004, de 28 de diciembre, de medidas de
proteccién integral contra la violencia de género, que entr6 en vigor en enero de
2005, supone un hito, para nosotras incuestionable, en la asuncién de obligaciones
institucionales frente a la violencia de género en las relaciones intimas, y reconoce
un amplio catdlogo de derechos en materia de atencién, proteccion y justicia®.

Existen diferentes trabajos sobre el impacto de la violencia en la salud fisica y
mental de las victimas que sufren maltrato, (Villavicencio y Sebastian, 2001).Algu-
nos de los més relevantes concluyen que las victimas presentan, frecuentemente,

2 Los ultimos datos analizados en Espafia, muestran que el 100 por 100 de las mujeres asesinadas por sus parejas
0 ex parejas no habian puesto denuncia. http://www.migualdad.es>. (Consultado 12/12/2012)

3 Nos gustaria sefialar que esta ley, dejo fuera de su techo, a otro tipo de violencia de género mas estructural,
menos intima, como la trata de mujeres con fines de explotacion sexual y o laboral, los abusos sexuales en el
ambito familiar, etc. Pero no cabe duda que supuso un antes y un después del tratamiento de la violencia de
género, aunque como sefiala Soledad Cazorla Prieto, en su memoria del 2008 como Fiscal de Sala Delegada
contra la violencia contra la mujer , toda disposicion legal no alcanza el apogeo de su fuerza sino cuando
perdura.
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sintomatologia ansioso-depresiva, estrés postraumatico, nivel bajo de autoestima,
peor grado de adaptacion a la vida cotidiana y mayor riesgo de suicidio (Amor et
al. 2001; Echeburua et al.1997; Carvalheira, 2007; Echeburta et al. 2010). La sexuali-
dad es un aspecto muy importante en las situaciones de violencia y es dificil encon-
trar estudios que profundicen en ella. El maltrato sexual es todavia mas invisible
que cualquiera de las otras formas de maltrato, quiza porque la sexualidad sigue
siendo atin hoy un tabti y un poder en nuestra cultura.

Los argumentos expuestos nos llevan a considerar la pertinencia de estudiar
las relaciones sexuales de las mujeres que han sufrido maltrato por su pareja, y
que pueden haber sufrido o no maltrato sexual. Nos centraremos en las mujeres que
acuden a un servicio de atencion psicoldgica especializado en violencia de género,
que refieren sufrir o haber sufrido maltrato por sus parejas y reciben tratamiento
psicolégico.

Nuestro objetivo principal es conocer si existe o ha existo maltrato sexual sobre
estas mujeres en sus relaciones de pareja.

Por maltrato sexual entendemos «cualquier intimidad sexual forzada por parte
de la pareja, ya sea con amenazas, intimidacién, coaccién, o por llevarse a cabo en
estado de inconsciencia o indefension de la mujer, incluyendo todo tipo de conduc-
ta de caracter sexual, no sélo la penetracién vaginal o anal» (Labrador et al. 2008).

En la actualidad estudios rigurosos (Sarausa.et al 2007;Apt, C. y Hurlbert, 1993;
VanZile-Tamsen, 2007) realizados* sobre las agresiones sexuales dentro de la pareja
sefialan que:

¢ las mujeres que viven una situacion maltrato por sus parejas poseen menor
asertividad sexual, menor satisfaccién sexual, y mayor frecuencia en sus
relaciones sexuales que las mujeres que no sufren violencia. Ademas se ha
demostrado que existe una la relacion reciproca entre la victimizacién se-
xual y la baja asertividad sexual.

* Las agresiones sexuales dentro de la pareja predicen la gravedad del TEPT.
Ademas, tanto la inmediatez del suceso traumatico como el cardcter humi-
llante y vejatorio de la violencia sexual aumentan la gravedad del trastorno
( Amor y col. 2002; Benice et al., 2003; Weinfun et Vankos, 2005)

¢ Larelacion de parentesco que exista con el perpetrador de la agresién sexual
influye en la percepcién de la gravedad del asalto por parte de la victima,
siendo menor conforme crece la familiaridad con el agresor (Monson, 2000).

¢ la mayoria de las mujeres, que viven o vivieron una situacién de maltrato
por sus parejas o exparejas y que solicitaron tratamiento psicolégico, fueron
forzadas a mantener relaciones sexuales (Sarasua et al., 20007; Amor et al.
2004)

4 Nos parece interesante resaltar que el estudio coordinado por Sarausa, publicado en 2007, se
llevé a cabo con mujeres victimas de maltrato habitual por sus parejas o ex parejas que solicitaron
tratamiento psicoldgico en un programa de asistencia psicolégica especializado. Concluyeron que
un tercio fueron forzadas a mantener relaciones sexuales.
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Para lograr nuestro objetivo general: conocer la existencia o no de maltrato se-
xual en las relaciones de pareja de las mujeres atendidas psicolégicamente en un
centro especializado en atencién a la violencia de género, nos planteamos los si-
guientes objetivos especificos:

1. Contextualizacién de su historia de vida, mediante:

11 Obtencién de datos sociodemograficos.
12 Descripcion de su relacién de pareja.
1.3 Descripcién de su situacién de maltrato fisico y/o psicolégico.

2. Descripcién de su situacién de maltrato sexual, mediante:

2.1 Identificacién del tipo de relacién sexual.

22 Identificacion de las conductas sexuales no deseadas o forzadas.

2.3 Identificacion del método de coaccién utilizado.

24 Identificacion de la frecuencia del maltrato sexual.
METODOLOGIA:

Esta investigacion es de corte fundamentalmente inductivo y prevé una estrate-
gia de investigacion cualitativa, que nos permita profundizar en el conocimiento de
su historia de vida. Por otra parte no renunciamos a una evaluacion psicométrica
que valore las variables psicolégicas mas influyentes y esperadas en una persona
sometida a una situacién de maltrato. El disefio elegido es el de “estudio de caso”
dado que es el que mas se adecua al propésito de profundizar en los casos para
conocer y tratar de comprender a las personas y a los fenémenos, por su interés y
actualidad, poniendo el énfasis en el contexto natural (Cardona, 2002). En nuestra
investigacion consideramos el contexto terapéutico como el natural, ya que es en
él en el que se va a llevar a cabo y la profesional que realiza las pruebas selecciona-
das, es la misma que realiza la intervencién psicoldgica, y distinta a quien realiza
la evaluacion.

Han sido necesarias tres sesiones de media con cada mujer para poder obtener
toda la informacién, atendiendo a las caracteristicas y circunstancias personales de
cada una de ellas, asi como a la evaluacién psicoldgica de las pruebas psicométricas.

La muestra/ las participantes.

El muestreo es aleatorio, no hay interés en que la muestra sea representativa de
la poblacién, sino que pretendemos describir cémo es la realidad de las mujeres
que acuden a este servicio y estdn en tratamiento psicolégico. Hemos seleccionado
un periodo concreto de tiempo, tres meses: enero, febrero y marzo para concretar
el muestreo. Los criterios de exclusién han sido dos: llevar al menos tres meses en
tratamiento psicoldgico, asegurdandonos asi la naturalidad del proceso, y acceder
a este servicio por motivos diferentes al maltrato (p.ej.: agresiones sexuales fuera
de la pareja, abusos sexuales en la infancia, acoso sexual en el trabajo, etc.) o bien
estar diagnosticada de un trastorno mental grave. En total 14 personas, 14 historias
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de vida de maltrato, que nos han permitido centrar nuestra atencién en el maltrato
sexual. Todas las mujeres son de nacionalidad espafola y han acudido de forma
continuada a un servicio municipal, de la provincia de Alicante, especializado en
asesoramiento y apoyo psicoldgico a mujeres victimas de violencia de género. To-
das ellas han aceptado de forma voluntaria, tras ser convenientemente informadas,
participar en este estudio. Han llegado hasta alli derivadas desde otros recursos
publicos (servicios sociales, centros de salud, centros policiales, etc.), por iniciativa
propia o porque el propio recurso les ha ofertado el apoyo una vez se ha tenido
conocimiento de que se les habia concedido una orden de alejamiento.

RECOGIDA DE INFORMACION:

Los datos necesarios para realizar este estudio se obtienen, por un lado, a través
de una entrevista en profundidad con formato semiestructurado, con el objetivo
fundamental de explorar la existencia de maltrato sexual. Y, por otro lado, realiza-
mos la evaluacion de su estado psicoldgico a través de pruebas psicométricas. Tan-
to la entrevista como las pruebas psicométricas, validadas en poblacién espafiola,
fueron pasadas a las mujeres participantes, en un total de 57 sesiones, atendiendo
a las diferencias individuales de las participantes y de su situacién concreta en un
ambiente terapéutico, en confianza y con empatia.

Como hemos descrito anteriormente, las mujeres que han vivido o viven una
situaciéon de maltrato por su pareja presentan diversas consecuencias psicol6gi-
cas, tales como: elevada ansiedad, sintomatologia depresiva, estrés postraumati-
co y baja autoestima. Con objeto de evaluar su situacién psicolégica y explorar la
existencia de maltrato sexual recogemos esta informacién a través de diferentes
instrumentos que se describen a continuacion:

¢ Entrevista semiestructurada. Facilitando un clima de empatia, donde se pro-
picia la expresion de sentimientos, y dentro del contexto terapéutico, se recogen:
los datos sociodemograficos, la informacién sobre su salud, la historia de su rela-
cién, la situacién de maltrato fisico y/o psicolégico, y por tltimo y mds importante
para nuestro estudio, el maltrato sexual. Esta entrevista estd basada en las propues-
tas de varios autores (Matud et al. 2009; Echeburtda y Corral, 1998; Labrador ef al.
2008; Spielberger et al. 2008)°, y los datos se recogen en un protocolo creado para
este estudio.

* Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI). Es un autoinforme que cons-
ta de 20 items relacionados con la ansiedad estado, y otros 20 con la ansiedad rasgo.
El punto de corte puede situarse en 31, que corresponde al percentil 75 (Labrador y
col. 2008; Echeburta et al. 1998)

5 De los instrumentos citados en el trabajo, se ha excluido el STAI de los anexos, porque la versiéon
espafola de este inventario esta publicado por la editorial TEA.
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¢ Inventario de Depresién de Beck (BDI). Evaltia un amplio espectro de sinto-
mas depresivos, consta de 21 items, es autoaplicado, tiene altos criterios de calidad
y es sensible al cambio terapéutico. Las puntuaciones se interpretan de la siguiente
manera: depresién ausente / intensidad minima: 0-9; depresion leve / intensidad
leve: 10-16; depresiéon moderada / intensidad moderada: 17-29 y depresién grave
/ alta intensidad: 30-63.

* Escala de Gravedad de Sintomas del Trastorno de Estrés Postraumatico.

Es una entrevista estructurada para evaluar la gravedad e intensidad de los sin-
tomas del este cuadro clinico segtin los criterios diagnésticos del DSM-IV-R. Esta
indicado para todo tipo de hechos traumaticos. Consta de 17 items e incluye tres
grupos de sintomas (reexperimentacion, evitacién y activacién). El punto de corte
propuesto para detectar la gravedad clinica de este trastorno es de 15 en la escala
global; reexperimentacion: 5 puntos; evitacién: 6 puntos y aumento de la activa-
cién: 4 puntos. Asimismo los sujetos deben de presentar al menos un sintoma de
reexperimentacion, 3 de evitacién y 2 de aumento de la activacién, siendo necesario
puntuar al menos 2 para ser considerado sintoma (Echeburia et al. 1997).

* Escala de Autoestima de Rosenberg. Es un autoinforme que consta de 10 items
y su objetivo es evaluar el sentimiento de satisfaccion que el sujeto tiene consigo
mismo. La puntuacién oscila entre 10 y 40. Segtin Echeburtia y Corral el punto de
corte utilizado en otros estudios es 29 (Vazquez et al 2004)

ANALISIS DE DATOS:
El andlisis de los datos se ha realizado de la siguiente forma:

1. Analisis descriptivo de la informacion registrada en el protocolo de reco-
gida de datos disefiado para este estudio. Los resumimos en tablas con el
objeto de describir la muestra en profundidad.

2. Lainformacion obtenida en cada entrevista se ha resumido de forma com-
prensiva en pequefias historias y se han realizado tablas con los datos obte-
nidos referentes a: el tiempo y tipo de relacién; la ruptura; la duracién y el
tipo de maltrato; frecuencia y tipo de relaciones sexuales: frecuencia y tipo
de conductas sexuales no deseadas y método coercitivo empleado.

3. Los resultados obtenidos en las pruebas psicométricas han sido compara-
dos con los datos normativos y se han sintetizado en tablas.

RESULTADOS

Los datos socio-demogrificos ponen de manifiesto que la media de edad de las par-
ticipantes en la investigacion estd entre 28 y 47 afios (X= 38,21; D.T.= 5,96). El estado
civil varia entre solteras, divorciadas legales, divorciadas en trdmites y una sola ca-
sada, que, aunque habia iniciado los trdmites de divorcio, los ha paralizado porque
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ha reanudado la relaciéon con su agresor. El nivel de estudios es medio o bajo. Todas
tienen al menos una hija o un hijo, hasta un méaximo de 4. En cuanto a la salud de las
mujeres, dos de ellas tienen minusvalia del 33%, y una de ellas esta en tratamiento
por hipotiroidismo y fue drogodependiente cuando convivia con el presunto agresor.
La mayoria estd trabajando (de forma sumergida, con contrato o por cuenta propia),
y las que estan desempleadas estdn buscando trabajo de forma activa.

(Tabla 1).

TABLA 1: DATOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

EDAD | ESTADO | N°DE SALUD SITUACION TIEMPO
CIVIL HIJOS LABORAL DE INTER-
VENCION
wil 39 Divorciada 2 Minusvalia Desempleada 21 meses
33 % con prestacion
por desempleo
w2 40 Casada 2 - Trabajo sumer- 20 meses
gido
W3 33 Divorciada 2 - Desempleadasin | 6 meses
subsidio. Trabajo
sumergido
esporadico.
Wi 45 Divorciada 2 Hipotiroidismo | Desempleada sin | 3 meses
y ex consumi- subsidio
dora de téxicos
W5 34 Divorciada 1 - Auténoma 6 meses
We 32 Soltera 1 - Contrato 12 meses
indefinido
W7 38 Soltera 1 - Trabajo sumer- 16 meses
gido
we 42 Divorciada 3 Minusvalia 33% Trabajo 13 meses
e hipoacusia sumergido
W9 44 En tréa- 2 - Contrato 9 meses
mites de indefinido
divorcio
W10 37 Divorciada 1 - Desempleada y 4 meses
prestacion por
desempleo
WI1 48 En tra- 2 - Desempleada 13 meses
mites de
divorcio
W12 31 Soltera 1 - Desempleada 4 meses
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W13 28 Soltera 1 - Trabajo 6 meses
sumergido
Wis 45 Divorciada 2 - Trabajo 24 meses
sumergido

De la entrevista semiestructurada en profundidad resaltamos que las mujeres parti-

cipantes han mantenido una relacién media con los agresores de 14,29 afios, siendo

de 2,5 afios la relacién més corta y de 29 afios la mas larga.(Tabla 2)

TABLA 2: TIEMPO DE RELACION

NOVIAZGO CONVIVENCIA MATRIMONIO | RELACION
W1 4 anos 15 anos 15 anos 19 anos
w2 4 anos 19 anos 19 anos 23 anos
W3 < 6 meses 14 anos 6 afnos 15 anos
W4 6 meses 13 meses - 9 anos
W5 < 6 meses 2 anos - 2,5 afios
W6 6 afios 9 anos - 15 anos
W7 1 ano 2 anos - 3 anos
W8 8 afios 20 anos 20 anos 28 anos
W9 11 anos 18 anos 18 anos 29 anos
W10 3 meses 9 anos - 9 afnos
Wil 11 afos 1,5 afios - 13 anos
W12 5 anos 12 anos 12 anos 17 afnos
W13 6 meses 2 anos - 2,5 afios
W14 4 anos 11 afios 11 afios 15 anos

De las 14 mujeres que forman la muestra, 13 han roto con su pareja, y tan solo
una permanece con el agresor (Tabla 3).

TABLA 3: RUPTURA

Frecuencia | Porcentaje
No han roto 1 7,1
Menos de 1 afio 5 35,7
1 a 2 afos 4 28,6
3 a5 anos 2 14,3
6 a 10 anos 1 7,1
Mas de 10 afios 1 71
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En cuanto a la duracién del maltrato, el 64,3 % de la muestra (9 mujeres), refiere
haber sufrido malos tratos fisicos y/o psicoldgicos por sus parejas durante més de
10 anos. (Tabla 4).

TABLA 4: DURACION DEL MALTRATO

Frecuencias | Porcentaje
1,5 a 2 anos 3 21,4
De 2 a9 anos 2 14,3
Mais de 10 afios 9 64,3

La mayoria de la muestra, el 78,6 % (11 mujeres), manifiesta vivir en situacién
de maltrato psicolégico habitual y maltrato fisico de forma puntual. El resto de la
muestra, el 21,4 % (3 mujeres), refiere haber sido victimas de maltrato fisico y psi-
colégico de forma habitual por sus ex parejas. Ninguna de ellas ha manifestado un

maltrato psicolégico puntual. (Tabla 5).

TABLA 5: TIPO DE MALTRATO
Frecuencia | Porcentaje

Psicolégico habitual 11 78,6
Fisico puntual
Fisico y psicolégico 3 214
Habitual
Psicolégico puntual 0 0

Al comparar los resultados obtenidos en las pruebas psicométricas observamos
el estado emocional de las mujeres participantes en el estudio, y podemos compro-
bar que 10 de las 14 mujeres (el 71,43 %) (w1, w2, w3, w4, w5, w7, w10, w12 y wl4)
manifiestan tener un nivel de ansiedad estado superior a la puntuacién de corte
utilizada para discriminar la poblacién sana de la que no lo es. El caso w14, coinci-
de con un elevado nivel de ansiedad (superior al percentil 75). El caso w6, aunque
tiene un nivel de ansiedad elevado, estaria en el limite. 3 mujeres (el 21,42 %) (W8,
w9 y wll) muestran un nivel de ansiedad normal (Tabla 6).

TABLA 6: ESTADO PSICOLOGICO/EMOCIONAL:
STAI BDI, AUTOESTIMA Y TEPT

STAI STAI BDI AUTOESTI- TEP AHORA
ESTA- RAS- MA
I B =212 |3 |8
v —
g a8 | < |7 |2
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W1 42 31 1 28 2 2 1 5 3
P=90 P=75 NULA P=65
W2 55 49 42 24 4 6 9 19 12
P=99 P=99 GRAVE P=40
W3 42 39 18 25 1 5 4 10 6
P=89 P=89 MODERA- P=50
DA
W4 47 41 33 21 9 15 | 12 | 36 28
P=95 P=90 GRAVE P=20
W5 44 44 22 26 13 18 | 12 | 43 9
P=90 P=96 MODERA- P=55
DA
Weé 30 38 21 22 13 16 | 14 | 43 32
P=70 P=85 MODERA- P=25
DA
w7 53 41 23 26 9 12 | 15 | 36 25
P=99 P=90 MODERA- P=55
DA
W8 5 19 4 29 5 4 3 12 0
P=4 P=30 NULA P=70
W9 11 14 9 31 0 2 3 5 3
P=11 P=15 NULA P=80
W10 49 47 31 31 1 4 5 10 13
pP=97 P=97 GRAVE P=80
W11 20 23 2 37 15 15 | 12 | 42 10
P=45 P=45 NULA P=95
W12 35 41 22 23 4 10 | 15 | 28 9
P=80 P=90 MODERA- P=30
DA
W13 34 45 31 19 8 9 7 24 19
P=80 P=97 GRAVE P=10
W14 33 28 4 33 5 5 13 | 23 23
P=78 P=62 NULA P=90

En el Inventario de Depresion de Beck, podemos observar cémo 4 casos (el 28,
57 %) (w2, w4, w10 y w13) manifiestan un nivel de depresién grave o de alta inten-
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sidad, 5 mujeres (el 35,71 %), un nivel de depresién moderado y 4 (el 28, 57 %) estan
en el intervalo de depresion ausente.

Si consideramos que el punto de corte en la Escala de Autoestima es 29 (percen-
til 70), 9 participantes (el 64,29 %) muestran un nivel de autoestima por debajo de
la poblacién normal (w1, w2, w3, w4, w5, w6, w7, wl2 y wil3).

En cuanto a la sintomatologia del estrés postraumatico, encontramos a 9 muje-
res (el 64,29%) (w2, m4, m5, m6, m7, m11, m12, m13 y m14) que en el momento de
la investigacién tienen una puntuacién global superior a 15.Por tanto se considera
que padecen trastorno grave desde el punto de vista clinico.

Los datos expuestos nos confirman cuando menos, una disfuncién emocional
en mas del 90% de nuestra muestra. Pero en nuestro estudio queriamos comenzar
a profundizar en las relaciones sexuales que mantienen y de nuestra exploracién
podemos sintetizar los resultados obtenidos de la siguiente manera: sobre el tipo
de relacién sexual, el 71,4 % de las mujeres que han participado en el estudio (10
mujeres) afirman que se han visto obligadas a mantener relaciones sexuales con sus
parejas. 2 no tenian relaciones sexuales (el 14,3%), una de ellas porque su marido
tenia una disfuncién, y la otra porque ella se mostraba asertiva, aunque él se lo pe-
dia. El tnico caso que tiene relaciones sexuales deseadas (7,1 %), corresponde a la
mujer que ha retomado la relacién recientemente con su pareja tras varios intentos
de ruptura. Podemos también destacar la existencia de una participante que no ha
querido dar ningtn tipo de informacién acerca de sus relaciones sexuales (7,1 %).
(Tabla 7).

TABLA 7: TIPO DE RELACIONES SEXUALES

Frecuencia | Porcentaje
No tiene relaciones sexuales 2 14,3
Relaciones sexuales forzosas 10 71,4
Relaciones sexuales voluntarias 1 7,1
No quiere contestar 1 71

Las mujeres manifiestan que las conductas sexuales, que mas han sido forzadas
a realizar son la penetracion vaginal y tocamientos no deseados, con un 71,4 % (10
mujeres), es decir, todas las mujeres que han sido forzadas. De éstas la mitad (5
mujeres, que supone el 35,7 % de la muestra) también ha tenido que realizar sexo
oral y masturbacion. Un caso (7,1%) refiere haber sido obligada a realizar, ademas
de lo anterior, penetraciéon anal, ver pornografia y tener relaciones sexuales con
otras personas (Tabla 8).
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TABLA 8: TIPO DE CONDUCTAS SEXUALES NO DESEADAS
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Tocamien- | Masturba- Oral Vaginal Anal Visualizar | Con otras
tos cién pornogra- | personas

fia
P F P|F |P P F | P | F P F P
No 3 |214| 8 |571| 8 |571| 3 |21,4| 12 |857| 12 | 857 | 12 |857
Si | 10 (714| 5 |357| 5 (35710 |714| 1 [71| 1 |71 | 1 |71
NC| 1|72 |1 |71 1 |71|1 711 |71 1 (71| 1 |71

Los métodos mas utilizado para coaccionar a las mujeres, segtin el relato de
las propias mujeres, han sido el chantaje, las amenazas o la agresividad verbal en
el 64,3 % de los casos (9 mujeres). S6lo en un caso se utilizé la fuerza fisica para
tener relaciones sexuales. En los otros 3 casos las mujeres refieren que no tienen
relaciones sexuales o que éstas son voluntarias, ademas del caso que no desea dar
informacién sobre el tema. (Tabla 9).

TABLA 9: METODO EMPLEADO PARA COACCIONAR

Frecuencia | Porcentaje
Nada 3 21,4
Chantaje, amenazas, 9 64,3
agresividad verbal
Fuerza fisica 1 71
No contesta 1 7,1

Cuando preguntamos a las participantes por la frecuencia con la que mantenian
relaciones sexuales, 4 de ellas (28,6 %) informan que trascurrian varios meses sin man-
tenerlas, principalmente en el tiltimo periodo de la relacién antes de la ruptura definiti-
va. En el polo opuesto encontramos a 2 mujeres que tenian relaciones sexuales casi to-
dos los dias (14,3 %) y 4 que las mantenian varias veces a la semana (28,6 %). (Tabla 10).

TABLA 10: METODO EMPLEADO PARA COACCIONAR

Frecuencia | Porcentaje
Nada 3 21,4
Chantaje, amenazas, 9 64,3
agresividad verbal
Fuerza fisica 1 71
No contesta 1 71
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DISCUSION

Los resultados de nuestro estudio estan en linea con las investigaciones existen-
tes sobre el perfil psicopatolégico de las mujeres que viven o han vivido en situa-
cién de maltrato. Este perfil se caracteriza, como ya hemos apuntado, por trastorno
de estrés postraumatico, ansiedad, depresién y baja autoestima (Amor y col. 2002;
Echeburta, 1997). Es importante destacar la pervivencia de la sintomatologia, aun-
que ya no mantengan una relaciéon de pareja con los que afirman fueron sus agre-
sores. La afectacion psicoldgica y emocional persiste tras la ruptura, incluso tras
varios anos después. Este resultado es semejante al encontrado en otros estudios
con mujeres que convivian con los agresores (Sarasua, 2007; Duran, 2010).

En linea con nuestro objetivo los resultados de nuestro trabajo ponen de mani-
fiesto que el porcentaje de mujeres que son forzadas a mantener relaciones sexuales
es superior al que indican otras investigaciones, en las que se afirma que un tercio
de las mujeres que son victimas de violencia dentro de la pareja son forzadas a
mantener relaciones sexuales (Apt, C. y FarleyHurlbert, 1993). En nuestra muestra
el porcentaje es mayor: el 71,43 % refiere haber sido coaccionadas a realizar con-
ductas sexuales que no deseaban, por miedo, o por evitar una repuesta agresiva de
sus parejas. Sin embargo, cuando preguntdbamos sobre si habian sido forzadas a
mantener relaciones sexuales, algunas decian inicialmente que no. Pero si después
les preguntdbamos que si habian realizado conductas no deseadas a nivel sexual
(ya sea coito, penetracién anal, masturbacién, sexo oral, visualizar pornografia o
tener relaciones sexuales con otras parejas), respondian de forma afirmativa. Con-
testaban inicialmente que no porque entendian por relacién sexual forzada como
sinénimo de violacién, con empleo de fuerza fisica. Sin embargo reconocian que
sus parejas en muchas ocasiones las amenazaban, se mostraban agresivos o les ha-
cfan chantaje emocional, para conseguir su objetivo, y que ellas accedian aunque
no lo deseasen.

Las investigaciones sobre las relaciones sexuales dentro de las parejas en las que
existe maltrato hacia la mujer observan una elevada actividad sexual, con frecuen-
tes relaciones sexuales, menor satisfaccion sexual y menor asertividad sexual que
las mujeres que no sufren violencia (Sarasta y col. 2007; Hurlbert, 1993). En nuestro
trabajo los resultados siguen esta linea. La mitad de la muestra aproximadamente
refiere que mantenia relaciones sexuales con una frecuencia de varias veces al mes
(2 mujeres), varias veces a la semana (4 mujeres) o casi todos los dias (2 mujeres).

Pensamos que la elevada frecuencia de las relaciones sexuales puede explicarse
segtn una de las hipétesis de DeDamaris (1997), que defiende la existencia de ex-
torsion sexual en contextos de violencia, donde se genera un clima de miedo por el
que las mujeres se ven coaccionadas a mantener relaciones sexuales mucho mas a
menudo de lo que desearian. Esto a su vez genera en las mujeres mayor sintoma-
tologia depresiva.

Algunas mujeres manifiestan que en los tltimos meses de la relacién con sus
parejas, las relaciones sexuales eran menos frecuentes, primero hubo una ruptura a
nivel sexual y después la ruptura definitiva.
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CONCLUSIONES

La sintomatologia psicopatolégica perdura tras la ruptura, en algunos casos
varios afios después. Por otra parte, nuestros resultados muestran un mayor por-
centaje de maltrato sexual que el esperado, o el encontrado en otros estudios y
pensamos que puede ser debido a la forma de explorar. La intimidad que rodea a
la sexualidad puede ser la causa de su escasa exploracién, lo que a su vez provoca
menor investigacion y en consecuencia menor formacién de las y los profesionales
de la salud, que podria explicar su resistencia y reticencia a explorarla, mas alla de
preguntas, en general dicotémicas.

Tras este estudio preliminar se nos abren muchas preguntas, quizas la méas ur-
gente sea la necesidad de estudiar la asertividad sexual de las mujeres de manera
normativa con el objetivo de poder interpretar los datos adecuadamente y plantear
una intervencion mas integral. Asi mismo y dados los resultados obtenidos en este
estudio serfa interesante profundizar en la frecuencia de las relaciones sexuales, el
tipo de conductas sexuales demandadas y realizadas voluntariamente o bajo qué
tipo de coaccién y su relacién con la prevalencia del maltrato sexual y su invisibili-
dad. Nosotras vamos a seguir, convencidas ademas, de que todo ello favorecera el
conocimiento, la investigacién y en consecuencia la formacién y educacion tanto de
las y los profesionales como de la poblacién en general.

BIBLIOGRAFIiA

AMOR, Pedro. J, et al.. (2001). «Maltrato fisico en mujeres victimas de vio-
lencia en el hogar: un estudio comparativo». Revista de psicopatologia y
psicologia clinica, 6 (3), 167- 178.

AMOR, Pedro J.et al. (2002). «Repercusiones psicopatoldgicas de la violencia
doméstica en la mujer en funcién de las circunstancias del maltrato». Re-
vista Internacional de Psicologia Clinica y Salud/ International Journal of
Clinical and HealthPsychology. 2, 227- 246.

Art, C. y HURLBERT, D. F. (1993).«The sexuality of women in physically abusi-
ve marriages: A comparative study». Journal of Family violence, 8, 57-69.

BARBERA, Esther. en Martinez Belloch, Isabel. (Coord.) (2004). Psicologia y
Género. Madrid: Ed. Pearson Educacion;

BENICE, J. A,, et al (2003). «The relative effects of intimate partner physical
and sexual violence on post-traumatic stress disorder syntomatology».
Violence and Victims, 18, 87- 94.

CARDONA MoLT16, Maria Cristina. (2002). Introduccion a los métodos de inves-
tigacion en Educacion. Madrid, Editorial EOS.

Asparkia, 24; 2013, 88-103



102 AriciA MARTINEZ, CARMEN MARNAS Y NIEVES MONTESINOS

CHuicano, Enrique y NAREDO, Covadonga. (2003). «Violencia contra las mu-
jeres. Violencia de género». Documentacion social, 131, 192-208.

DeMaris, Alfred. (1997). «Elevated sexual activity in violent marriages: hyper-
sexaulity or sexual extorsion» The Journal of Sex Research. 34 (4), 361- 373.
DuURAN, Maria. (2010). Sexismo benévolo y violencia sexual: percepcion so-
cial de la violacién en relaciones intimas. Tesis doctoral. Universidad de

Granada. Granada: Espana.

DutToN, Mary Ann et al. (2005). «Patterns of intimate partner violence: Co-
rrelates and outcomes». Violence and Victims, 20, 483- 497.

EcHEBURUA, Enrique. (1998). Personalidades violentas. Madrid. Psicologia Pirdamide.

EcHEBURUA, Enrique et al. (1998). Manual de Violencia Familiar. Madrid, Siglo
XXI de Editores.

EcHEBURUA, Enrique et al. (2002). «Evaluacién del dafio psicolégico en las
victimas de delitos violentos». Psicothema, 14 (supl.), 139-146.

EcHEBURUA, Enrique et al. (1997). «Repercusiones psicopatoldgicas de la
violencia doméstica en la mujer: un estudio descriptivo». Revista de psi-
copatologia y psicologia clinica, 2 (1), 7-19.

EcHEBURUA, Enrique et al.(2010). «Escala de prediccion del riesgo de violen-
cia grave contra la pareja. Revisada». (EPV-R). Psicothema, 22 (4), 1054-
1060.

FontaNIL, Yolanda et al. (2005). «Prevalencia del maltrato de pareja contra
las mujeres». Psicothema, 17 (1), 90-95.

Informacion estadistica de la violencia de género. Ministerio de Igualdad.
<http:/ /www.migualdad.es>. (Consultado 12/12/2012).

JIMENEZ JAEN, Marta. «Género y educacion: las alternativas al feminismo
liberal», en Establier, H. (coord.) (2003). Feminismo y multidisciplinariedad.
Feminismo/s 1. Alicante: Centro de Estudios sobre la Mujer de la Univer-
sidad de Alicante.

LABRADOR, Francisco. Javier et al. (2008). Mujeres Victimas de la violencia do-
méstica. Programa de actuacion. Madrid: Psicologia Piramide.

LABRADOR, Francisco. Javier et al. (2010). «Caracteristicas psicopatoldgicas
de mujeres victimas de violencia de pareja». Psicothema, 22 (1), 99-105.
LIvINGSTON, ]. A. et al. (2010). «The reciprocal relationship between sexual victi-

mization and sexual assertiveness». Violenceagainstwomen, 13 (3), 298-313.

MaRNAs Vigjo, Carmen. (Coord.) (2004). Interiorizacion de la desigualdad.
Violencia estructural y directa: mueres y visibilidad. Feminismo/s (6). Ali-
cante: Centro de Estudios sobre la Mujer de la Universidad de Alicante

MaxNas Vigjo, Carmen. (coord.) (2009). Mujeres y diversidad funcional (dis-
capacidad): construyendo un nuevo discurso. Feminismo/s (13). Alicante:
Centro de Estudios sobre la Mujer de la Universidad de Alicante.

MARTINEZ ROMAN, Maria Asuncion. (2005). «Violencias estructurales: Obs-
taculos para el cumplimiento de los derechos humanos», En Feminismo/s
Manas Viejo, C. (Coord). Alicante: Centro de Estudios sobre la Mujer de
la Universidad de Alicante.

Asparkia, 24; 2013, 88-103



MALTRATO SEXUAL SOBRE LAS MUJERES EN SUS RELACIONES DE PAREJA 103

Matup, Maria Pilar et al. (2009). Mujeres maltratadas por su pareja. Guia de
tratamiento psicolégico. (2° ed.). Madrid: Minerva Ediciones;

Monson, Candice et al. (2000). «Does “no” really mean “no” alter yo say
“yes”?» Journal of Interpersonal Violence. 15, 1156- 1174.

PLazAaoLA-CAsTANO, Juncal y Ruiz, Isabel. (2004). «Violencia contra la mu-
jer en la pareja y consecuencias en la salud fisica y psiquica». Medicina
Clinica (Barcelona), 122 (12), 461-467.

SARASUA, Belén et al. (2007). «Perfil psicopatolégico diferencial de las vic-
timas de violencia de pareja en funcién de la edad». Psicothema, 19, (3)
459-466

SANMARTIN, José et al. (2010). III informe internacional. Violencia contra
la mujer en las relaciones de pareja. Estadistica y legislaciéon. Valencia.
Centro Reina Sofia. Valencian International Unervisity. Instituto Centro
Reina Sofia.

SEBASTIAN, Julia. (2001). Violencia doméstica: su impacto en la salud fisica y
mental de las mujeres (58). Madrid: Instituto de la Mujer. Ministerio de
Trabajo y Asuntos Sociales.

SPIELBERGER, C. D., Gorsuch, R. L. and Lushene, R. E. 2008. Cuestionario de
Ansiedad Estado-Rasgo (STAI). (7th ed.). Madrid: Ediciones TEA.

VANZILE-TAMSEN, Carol (2007). «The reciprocal relationship between se-
xual victimization and sexual assertiveness.Violenceagainstwomen», 13
(3), 298-313.

VAzQuEz, Antonio et al. (2004). «Escala de autoestima de Rosenberg: fiabi-
lidad y validez en poblacion clinica espafiol» a. Apuntes de Psicologia. 22
(2), 247-255.

Recibido el 24de septiembre de 2012
Aceptado el 8 de marzo de 2013
BIBLID [1132-8231 (2013)24: 88-103]

Asparkia, 24; 2013, 88-103



