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Resumen

El abuso fisico y el abuso psicoldgico representan un problema de salud publica frecuente en
mujeres colombianas. No obstante, pocas investigaciones exploran las variables asociadas en
mujeres adultas. Objetivo: establecer variables psicosociales asociadas a abuso fisico y psicoldgico
en mujeres de Bogotd (Colombia). Materiales y métodos: se disefié un estudio analitico trans-
versal. Se solicité la participacion de mujeres adultas con pareja de estrato socioeconémico bajo.
Se aplicaron las escalas: Apgar familiar (disfuncion familiar), Escala de Rosenberg (autoestima),
Cuestionario General de Salud (GHQ-12, trastornos mentales comunes) e Indice de Abuso a la
Pareja (Index of Spouse Abuse, ISA-8, ISA-F e ISA-P). Mediante regresion logistica se ajustaron
la variables psicosociales asociadas al abuso fisico y al abuso psicoldgico. Resultados: participaron
292 mujeres. La media para la edad fue 33,0 afios (DE = 9,23). La prevalencia de baja autoestima
fue del 29,1%; de disfuncién familiar, del 82,5%; de trastornos mentales comunes, del 73,6 %; de
abuso psicoldgico, del 68,5% y de abuso fisico, del 70,2 %. Los trastornos mentales comunes (OR
=4,0;1C 95% 2,2-7,5), baja autoestima (OR = 2,4; IC 95% 1,2-4,7) y disfuncién familiar (OR =
2,3;1C 95% 1,1-4,8) se asociaron a abuso psicolégico; y baja autoestima (OR =2,6; IC 95% 1,4-
5,0) y trastornos mentales comunes (OR = 2,4; IC 95% 1,4-4,3) a abuso fisico. Conclusiones: es
alta la frecuencia de maltrato conyugal en mujeres de estrato socioeconémico bajo de Bogota.
El trastorno mental comin y la baja autoestima se asocian a abuso psicoldgico y a abuso fisico.
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Abstract

Physical and psychological abuse (spouse abuse) are a common public health problem in women
of Colombia. However, few investigations explore the variables associated in adult women. Ob-
jective: To establish psychosocial variables associated with spouse abuse in women in situations
of vulnerability Bogota, Colombia. Materials and methods: A cross-sectional study was designed
in which participated of adult women with a current partner dwelling in low socioeconomic sta-
tus. It was applied the scales: family Apgar (family dysfunction), Rosenberg Scale (self-esteem),
General Health Questionnaire (GHQ-12, common mental disorders) and Index of Spouse Abuse
(physical abuse, ISA-F and; psychological abuse, ISA-P). Logistic regression was used to adjust
associated variables with physical abuse and psychological abuse. Results: A total of 292 women
participated. The mean age was 33.0 years (SD = 9.23) and for schooling, 6.7 years (SD =2.8). The
prevalence 0of 29.1% low self-esteem, family dysfunction was 82.5% of common mental disorders,
73.6%, psychological abuse, 68.5% and physical abuse, 70.2%. Common mental disorders (OR =
4.0,95% CI12.2-7.5), low self-esteem (OR =2.4,95% CI 1.2-4.7) and family dysfunction (OR =
2.3,95% IC 1.1-4.8 %) were associated with psychological abuse and low self-esteem (OR = 2.6,
95% CI1.4-5.0) and; common mental disorders (OR = 2.4, 95% CI 1.3-4.4) with physical abuse.
Conclusions: It is high the frequency of physical abuse and psychological abuse (spouse abuse)
among women of low socioeconomic status of Bogotd. Common mental disorders and low self-
esteem are associated with spouse abuse.

Key words: spouse abuse, women, epidemiology, prevalence, cross-sectional studies.

Resumo

O abuso fisico e 0 abuso psicoldgico representam um problema de satde publica freqiiente em
mulheres colombianas. Nao obstante, poucas pesquisas exploram as variaveis associadas em mul-
heres adultas. Objetivo: estabelecer variaveis psicossociais associadas a abuso fisico e psicoldgico
em mulheres de Bogota, Colombia. Materiais e métodos: criou-se um estudo analitico transversal.
Solicitou-se a participacdo de mulheres adultas com conjuge de estrato sicio-econdmico baixo.
Aplicaram-se as escalas: APGAR (disfungao familiar), escala de Rosenberg (auto-estima), Ques-
tionario de Satde Geral (GHQ-12, transtornos mentais comuns) e Index of Spouse Abuse (ISA-8,
ISA-F e ISA-P). Mediante regressao logistica se ajustaram a varidveis psicossociais associadas ao
abuso fisico e ao abuso psicoldgico. Resultados: participaram 292 mulheres. A média para a idade
foi 33,0 anos (DE=9,23). A prevaléncia de baixa auto-estima de 29,1%, de disfungao familiar foi
82,5%; de transtornos mentais comuns, 73,6 %; de abuso psicoldgico, 68,5% e de abuso fisico,
70,2%. Os transtornos mentais comuns (OR=4,0; 1C95% 2,2-7.5), baixa auto-estima (OR=2,4;
1C95% 1,2-4.7) e disfungao familiar (OR=2,3;1C95% 1,1-4.8) se associaram a abuso psicolégico;
e baixa auto-estima (OR=2,6; IC95% 1,4-5,0) e transtornos mentais comuns (OR=2,4; IC95%
1,4-4.3) a abuso fisico. Conclusdes: é alta a freqtiéncia de abuso conjugal em mulheres de estrato
s6cio-econdmico baixo de Bogotd. Transtorno mental comum e baixa auto-estima se associam a
abuso psicoldgico e abuso fisico.

Palavras chave: abuso conjugal, mulheres, epidemiologia, prevaléncia, estudos transversais.
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Alrededor del mundo, el abuso psicoldgico y
el abuso fisico por parte de la pareja (maltrato
conyugal: lesiones fisicas y emocionales inten-
cionales y repetitivas al conyuge) afectan a un
ndmero importante de mujeres y constituyen
un problema de salud ptblica debido a las con-
secuencias desfavorables en la integridad fisica
y mental de las mujeres victimas (1).

En mujeres, la prevalencia de abuso psicol6-
gico y abuso fisico por parte de la pareja cambia
segtin las caracteristicas de las participantes, el
contexto de la revision y la forma de evaluacion-
medicién. Kolbrun observé que las mujeres
refirieron con mayor frecuencia abuso fisico
mediante entrevista y abuso psicoldgico, y con el
uso de cuestionarios autodiligenciados informa-
ron abuso sexual (2). Por ejemplo, en poblacion
general, Ortega-Ceballos et al. mostraron que
el 42,3% de mujeres trabajadoras en México
informo algtn tipo de violencia por parte de la
pareja (3), y Zarza y Frojan documentaron que el
33,2% de una muestra de mujeres refiri6 violen-
cia por parte de la pareja masculina y el 31,2%
sefial6 que la violencia era bidireccional (4). Por
su parte, Ahmad et al. hallaron que el 14,6 % de
las mujeres que consultaron a medicina fami-
liar comunicaron algtin tipo de violencia en la
relacion de pareja (5). Asi mismo, Schluter et 4l.
sefialaron que el 86% de mujeres residentes en
comunidad fueron victimas de violencia verbal
y el 43,0% de algtn tipo de violencia fisica (6).

El abuso psicoldgico y el abuso fisico por
parte de la pareja son un problema complejo
que se asocia a diferentes condicionantes, fac-
tores o variables (3, 4, 7, 8). El maltrato con-
yugal tiene consecuencias para la salud fisica
y emocional de las victimas (9-12). En otras
investigaciones, se observé que la baja autoes-
tima, la disfuncién familiar y la presencia de
trastornos mentales comunes se relacionaban
con abuso psicoldgico y abuso fisico por parte
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de la pareja (9, 13-15). Las asociaciones parecen
ser bidireccionales y, en la mayoria, de los casos
complejas (16).

En Colombia, no se cuenta con informa-
cién de la prevalencia de maltrato conyugal
en poblacion general. Los datos disponibles
son los suministrados por el Instituto Colom-
biano de Medicina Legal y Ciencias Forenses
que registr 61.139 casos de abuso conyugal
durante el afio 2009; en el 88,6 %, las victimas
fueron mujeres (17). El abuso psicoldgico y el
abuso fisico por parte de la pareja explican un
ntimero importante de consultas a los servicios
ambulatorios y de urgencia (5-18). Y, en mu-
chos casos, el abuso fisico conyugal da cuenta
de una cifra significativa de muertes de mujeres
en todo el mundo (19). Este tipo de abusos se
presenta en todos los estratos socioeconémicos.
No obstante, parece que las mujeres en condi-
ciones socioecondmicas menos favorecidas son
victimas con mayor frecuencia de abuso psico-
légico y abuso fisico por parte de la pareja, con
especiales implicaciones desde la perspectiva de
salud ptblica (20).

Usualmente, en los servicios médicos de
atencion primaria se pierden oportunidades
para identificar y manejar integralmente los
casos de mujeres victimas de abuso psicold-
gico y abuso fisico por parte de la pareja (18).
Por ello, una mayor informacién sobre abuso
psicoldgico y fisico en poblacién general colom-
biana ayudaria a la comprension del problema,
al disefio de intervenciones preventivas y a la
identificacion temprana de posibles casos (16).

El objetivo de esta investigacion fue explo-
rar la prevalencia de abuso psicoldgico y de
abuso fisico por parte de la pareja, y algunas va-
riables asociadas (autoestima, funcionamiento
familiar y trastorno mental comin) en mujeres
residentes en dreas de estrato socioeconémico
bajo de Bogotéd (Colombia).
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Materiales y métodos

Se disefi6 un estudio analitico transversal que
aprobé un comité de ética. Las mujeres que
participaron consintieron después de conocer
los objetivos de la investigacion y que esta re-
presentaba un riesgo minimo, segin las normas
colombianas para la investigacion en salud (21).

Se estim6 una muestra de 290 mujeres, pa-
ra una prevalencia esperada del 25% de abuso
psicoldgico o abuso fisico, con un margen de
error del 5% y un error alfa del 5%. La mues-
tra era suficiente para explorar por lo menos
cinco asociaciones con intervalos de confianza
relativamente estrechos. Se incluyeron en la
investigacion mujeres en situacion de vulnera-
bilidad, entendida como la susceptibilidad a en-
frentar fenémenos perturbadores o peligrosos
relacionados con las condiciones de vida aso-
ciada a la situacién socioeconémica (22), dado
que se tuvieron en cuenta en la investigacion
mujeres residentes en estrato I y II, segin la
clasificacion en uso en Colombia para el pago
de los servicios puablicos de un barrio en una
localidad al sur de Bogota.

Las participantes se entrevistaron en la casa.
Se pregunté informaciéon demografica basica
y se aplicaron la escala de Rosenberg para au-
toestima (23), la escala de Apgar familiar (24),
el cuestionario general de salud (GHQ-12)
que permite identificar trastornos mentales
comunes (25) y una versién de ocho items del
Indice para Abuso de la Pareja (Index of Spouse
Abuse, ISA-8) (26).

La escala de Rosenberg para autoestima es
un instrumento que consta de 10 puntos que
cuantifica la autovaloracion durante el dltimo
mes. Se aplico la version dicotomica que da un
punto a las respuestas sugestivas de alta autoes-
tima. Se calificaron como baja autoestima las
puntuaciones inferiores a ocho (23).

La escala de Apgar familiar es un cuestiona-
rio de cinco preguntas que estima el funciona-
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miento familiar durante los dltimos seis meses.
Se us6 una version politomica, con cuatro op-
ciones de respuesta, que da puntuaciones de
cero o cuatro. Las puntuaciones menores a 16
sugieren disfuncion familiar (24).

El cuestionario general de salud es una esca-
la de 12 puntos que mide sintomas depresivos y
de ansiedad durante el Gltimo mes. La presencia
de puntuaciones altas sugiere sintomas que
pueden tener importancia clinica, es decir, que
ameritan una evaluacion clinica formal para
descartar o confirmar un trastorno de ansiedad
0 un trastorno depresivo. A este conjunto de
sintomas con importancia clinica se les conoce
como trastornos mentales comunes y no es una
categoria clinica diagndstica oficial. El cuestio-
nario muestra cuatro opciones de respuesta
a cada pregunta y da puntuaciones entre 0 y
36. Las puntuaciones a partir de 11 sugieren
la presencia de trastorno mental comtin (25).

Para cuantificar la presencia de abuso psicol6-
gico y abuso fisico, se empled una version de ocho
items del Indice para Abuso de la Pareja (ISA-8).
La escala consta de una subescala de cuatro items
para abuso psicolégico (1, 3,7, 8) (ISA-P) y otra
para abuso fisico (2, 4, 5, 6) (ISA-F). Las subes-
calas tienen un patrén de respuesta dicotémico
que da un punto a cada respuesta afirmativa. Una
respuesta afirmativa en cada una de las subescalas
sugiere abuso psicoldgico o abuso fisico (26).

Los datos se analizaron en el programa Stata
9.0 (27). En el analisis descriptivo, se determi-
naron frecuencias y porcentajes, y medias y
desviacion estandar (DE). Para el analisis biva-
riado, se dicotomizaron todas las variables. Se
realiz analisis separado para abuso psicolégico
y para abuso fisico (se tomaron como variables
independientes) y se calcularon razones de des-
ventajas (OR) con intervalos de confianza del
95% (IC 95%). Mediante regresion logistica no
condicional, se ajustaron las asociaciones. Para
este procedimiento, se siguieron las recomen-



daciones de Greenland (28). Al modelo final se
le estim¢ la bondad del ajuste con la prueba de
Hosmer-Lemeshow (29).

Resultados

Participaron 292 mujeres en edades entre 18 y
64 anos, media de 33,0 (DE = 9,2). La escolari-
dad se observé entre 0y 11 afios de educacion
formal, media de 6,7 (DE = 2,8). En relacién
con el ntimero de hijos, las mujeres informaron
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contar entre 0 y 8 hijos, media 2,4 (DE = 1,3).
Las puntuaciones en la escala de Rosenberg
para autoestima se encontraron entre 1 y 10,
media de 6,0 (DE = 1,4); en la escala de Apgar
familiar entre 0 y 20, media de 11,4 (DE = 4,7);
en el GHQ-12 entre 0 y 22, media de 13,3 (DE
=5,4); en la ISA-P entre 0 y 4, media de 1,6
(DE=1,5); y en laISA-F entre 0 y 4, media de
1,4 (DE = 1,3). En la tabla 1, se muestran los
resultados en forma de categorias.

Tabla 1. Caracteristicas demogrdficas de 292 mujeres residentes en Bogotd

Variable n %
Menor de 40 afios 228 78,1
Mayor escolaridad (entre 6-11 afios) 178 61,0
Ndmero de hijos (entre 0y 2) 159 54,5
Baja autoestima 85 29,1
Disfuncién familiar 241 82,5
Trastorno mental comtn 215 73,6
Abuso psicolégico 200 68,5
Abuso fisico 205 70,2

En lo concerniente al desempefio psicométrico
de las escalas, la escala de Rosenberg mostrd con-
sistencia interna de 0,604; el cuestionario general
de salud de 0,780; la escala de Apgar familiar de
0,875; la ISA-P de 0,761 y la ISA-F de 0,606. El

analisis bivariado se presenta en las tablas 2 y 3.
Entre abuso psicoldgico y abuso fisico no hubo
asociacion (OR = 1,63; IC 95% 0,96-2,75). El
ajuste de las variables asociadas a abuso psicol6-
gico y a abuso fisico se expone en las tablas 4 y 5.

Tabla 2. Asociaciones entre las variables estudiadas y abuso psicoldgico

Variable OR IC 95%
Menor de 40 afios 1,99 1,12-3,53
Mayor escolaridad (entre 6-11 afios) 1,15 0,69-1,90
Numero de hijos (entre 0y 2) 2,18 1,32-3,60
Baja autoestima 1,89 1,05-3,40
Disfuncién familiar 3,72 1,99-6,95
Trastorno mental comtin 5,92 3,37-10,40

Rev. Cienc. Salud. 9 (3): 271280 / 275



Morales MF, Montenegro DP, Pulido SY, Herazo E, Campo-Arias A

Tabla 3. Asociaciones entre las variables estudiadas y abuso fisico

Variable OR IC95%
Menor de 40 afios 1,57 0,88-2,82
Mayor escolaridad (entre 6-11 afios) 1,61 0,97-2,68
Numero de hijos (entre 0y 2) 1,73 1,05-2,88
Baja autoestima 2,49 1,33-4,66
Disfuncién familiar 1,36 0,72-2,58
Trastorno mental comtn 2,61 1,51-4,51

Tabla 4. Modelo multivariado para abuso psicoldgico

Variable OR IC95%
Trastorno mental comin 4,02 2,16-7,49
Baja autoestima 2,40 1,22-4,74
Disfuncién familiar 2,26 1,07-4,76
Numero de hijos (entre 0y 2) 1,79 1,02-3,13

Prueba de la bondad de ajuste de Hosmer-Lemeshow X2 = 4,11; grados de libertad = 7; p=0,533.

Tabla 5. Modelo multivariado para abuso fisico

Variable OR IC 95%
Baja autoestima 2,61 1,37-5,02
Trastorno mental comin 2,39 1,34-4,25
Mayor escolaridad (entre 6-11 afios) 1,53 0,88-2,66
Ntdmero de hijos (entre Oy 2) 1,48 0,85-2,60

Prugba de la bondad de juste de HosmerLemeshow X2 = 12,40; grados de liberfad = 9; p = 0,088.

Discusion

En el presente estudio, se observé que aproxi-
madamente el 70% de las mujeres participantes
puntud para abuso psicolégico o abuso fisico.
Se encontraron diferencias en las variables y
las fortalezas de las asociaciones. La aparicion
de trastorno mental comtin, baja autoestima y
disfuncion familiar se asocié a abuso psicoldgi-
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co; y baja autoestima y trastorno mental comdn
se relacionaron con abuso fisico.

En este analisis, se hall que el 68,5% de
las mujeres informaron abuso psicolégico y el
70,2%, abuso fisico. Los datos son superiores
a los que presentaron otros estudios. La pre-
valencia de abuso psicoldgico y de abuso fisico
varia ampliamente segtin la poblacion que



particip6 en el estudio, contexto y pais, y la
forma cémo se identificaron los casos de abuso
psicoldgico y de abuso fisico; las prevalencias
observadas previamente se encontraron entre
el 14,6 y 63,0%; no obstante, estas alcanzaron
el 86,0%, al incluir la violencia verbal (3-6, 14,
20, 30-33).

En la investigacion, se observé que la baja
autoestima se relaciond tanto para abuso psi-
coldgico como para abuso fisico. Los datos son
consistentes con estudios precedentes. Edemu-
dia observo que el autoconcepto de las mujeres
cambiaba negativamente con la experiencia de
violencia conyugal (15).

Este estudio dio cuenta de que la presencia
de trastorno mental comin mostré asociacion
a abuso psicoldgico y a abuso fisico. La forta-
leza de la asociacion fue, casi dos veces, mayor
que para abuso psicoldgico. Esta observacion
es concordante con analisis previos que infor-
maron que las personas victimas de violencia
conyugal presentaron un deterioro importante
en la calidad de vida (34) y una mayor proba-
bilidad de padecer de trastornos depresivos y
de ansiedad (9, 12, 14).

En relacién con el funcionamiento familiar,
se observo que la disfuncion familiar se asocié
a abuso psicoldgico y no se relacioné signi-
ficativamente con abuso fisico. Este hallazgo
es similar a estudios precedentes; Heru et al.
mostraron que el pobre funcionamiento fami-
liar se asoci6 a abuso fisico y abuso psicoldgico
tanto en mujeres como en varones; no obstan-
te, en un analisis estratificado notaron que el
pobre funcionamiento familiar se relacion6
significativamente con la presencia de abuso
psicolégico (13).

En este estudio, se hallé asociacién entre
el niamero de hijos y abuso psicolégico; sin
embargo, el ndmero de hijos no se relacioné
con abuso fisico. Los hallazgos previos son
contradictorios. Zarza y Frojan encontraron
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que el niimero de hijos no se correlacioné con
el grado de violencia fisica en toda la relacion
y con el tiempo que transcurrio en la relacion
para el primer evento de abuso emocional o
verbal (4). Mientras que Stueve y O'Donnell
mostraron que tener hijos en crianza no se aso-
ci6 ni a abuso emocional ni a abuso fisico (31).

En el contexto mundial, el abuso psicolégi-
co y el abuso fisico son un problema de salud
publica con consecuencias negativas en la salud
fisica y mental de las mujeres (1). Las mujeres
victimas de abuso psicoldgico o de abuso fisico
consultan con més frecuencia a los servicios de
salud por diferentes sintomas somaticos y por
enfermedades cardiovasculares, neoplasias y de
muerte prematura, no solo por las lesiones fisi-
cas, sino por el impacto negativo de la violencia
conyugal como estresor crénico (19, 35-38).

Es necesario buscar en forma activa la pre-
sencia de abuso psicoldgico y de abuso fisico
en mujeres residentes en dreas de estrato so-
cioeconémico bajo. Del mismo modo, tratar de
identificar de manera apropiada a los hombres
que ejercen violencia conyugal (38). El maltra-
to conyugal se presenta en todos los estratos;
no obstante, las mujeres en situacion de vul-
nerabilidad muestran mayor probabilidad de
ser victimas. Existe relacion entre bajo nivel
educativo en el agresor y violencia conyugal
(4). Asi mismo, las mujeres con menor nivel
de educacion son mayoritariamente victimas
de maltrato conyugal (14), mueren con mas
frecuencia por causa de violencia y en menor
ntimero presentan una denuncia ante las au-
toridades legales (8). Sin duda, un conjunto de
normas sociales y valores culturales compar-
tidos por las victimas, las parejas y el entorno
social explican este hecho (39).

Un hallazgo importante de esta investigacion
es mostrar que las variables relacionadas con
abuso psicoldgico y abuso fisico son diferentes,
asi como las fortalezas de la asociacion; hasta la
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fecha no se habia investigado en una muestra
de mujeres de la poblacién general de Bogota.
Sin embargo, el andlisis tiene la limitacion pro-
pia de los estudios transversales que no indican
la direccién de la asociacion; en €l solo partici-
paron mujeres residentes en areas de estrato
socioecondmico bajo (40, 41); y, ademas, se pre-
senta dificultad para cuantificar constructos tan
sensibles como el abuso psicoldgico y el abuso
fisico mediante la aplicacién de una escala (42).

de estrato socioeconémico bajo de Bogota (Co-
lombia). Los trastornos mentales comunes y la
baja autoestima se asocian a abuso psicoldgico y
aabuso fisico. Se necesita mayor investigacion
sobre otras posibles variables relacionadas con
abuso psicoldgico y abuso fisico en mujeres co-
lombianas, al igual que disefiar intervenciones
preventivas de todo tipo de abuso, identificar
tempranamente los posibles casos y dar el ma-
nejo fisico, psicoldgico y social.

Se concluye que es alta la frecuencia de
abuso fisico y de abuso psicoldgico en mujeres
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