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RESUMEN

Se admite que, al menos, una de cada cinco ciudadanas de la UE ha sido
victima de violencia doméstica, y creemos que, por desgracia, todavia es
mas frecuente en Espafia, para ello se propuso un estudio gestionado por
Socidrogalcohol, subvencionado por el Plan Nacional sobre Drogas, del
que se van a derivar otros hacia otras comunidades més especificamente.

Objetivos: Objetivo general: relacionar el consumo de alcohol y los
malos tratos a la pareja, asi como algunos factores asociados al mismo.
Objetivos especificos: conocer algunos aspectos vinculados a las caracte-
risticas sanitarias y sociales de las mujeres que hubieran podido sufrir
malos tratos.

Metodologia: Se estudié una muestra de mujeres de la provincia de
Valencia, entre mujeres que habian sufrido malos tratos y se hallaban en
centros de acogida como grupo general y entre mujeres que participaban en
asociaciones de alcohdlicos rehabilitados o centros de atencién al alcoholis-
mo, fundamentalmente como esposas, como grupo especifico, que quisie-
ran voluntariamente participar. Siendo la muestra final de 148 mujeres.

Las variables que se estudiaron fueron las caracteristicas sociodemo-
graficas, violencia y malos tratos en hogar, denuncias problemas legales,
asociacion entre alcohol y violencia familiar.
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Es un estudio abierto, muestra con participacién voluntaria. Se puede
definir como descriptivo y al que queremos establecer algunas compara-
ciones entre ambos entre ambos grupos de mujeres, sin llegar a ser un
grupo control. Se ha realizado con cuestionario elaborado ad hoc para la
recogida de dicha informacién y obtenida con personal entrenado en los
servicios sociales y de atencion a mujeres.

Resultados: El 62% eran mujeres de centros de acogida y el resto en
centros de alcoholismo. Las edades mas frecuentes oscilaban entre los 36-
45 afios. Una mayoria de ellas estaba o habia estado casada por la iglesia
o por lo civil. Los ingresos mensuales se situaban entre las de 100.000
pesetas o menos. Un 77% de ellas habia tenido hijos. E1 49% eran amas de
casa y un 40% trabajaban en casa y fuera de ella. Los trabajos mas fre-
cuentes fueron las limpiezas, administrativas y hosteleria. Sus parejas
tenian trabajo remunerado en un 34% en el grupo general y 42% entre las
del grupo especifico

Un 18% consumia alcohol habitualmente y un 63% no bebfa.

Un 56% de las parejas del grupo general bebia y actualmente no lo
hacia un 25,7%. Entre ellos habia un 46% de bebedores diarios o casi dia-
rios, aunque hay que decir que de las mujeres que respondieron, un 60%
no sabia exactamente cudnto bebia ni con qué frecuencia lo hacia. Por lo
que respecta al grupo especifico, a pesar de ser centros de rehabilitacién
de alcohdlicos un 11% de ellos seguia bebiendo.

Al menos, un 30% de ellas habia recibido tratamiento psiquidtrico, por
ansiedad o depresion. Al menos, un 18% de sus parejas habia recibido
tratamiento psiquidtrico.

Entre los antecedentes de agresiones en las familias, nos respondieron
que un 23% de ellas habian sufrido malos tratos en su familia, especial-
mente procedentes de sus padres. La mayoria de las agresiones fue de
tipo fisico y psicolégico, seguido de violencia sexual en el grupo general.
En el grupo especifico, predominaban las que respondieron que habian
sido malos tratos psicolégicos.

El inicio de las agresiones en el grupo general fue al afio de matrimo-
nio, seguidas de las que nos mencionaron que habian sido maltratadas ya
en el noviazgo y al nacer el primer hijo.

Por lo que respecta a los motivos del inicio de las agresiones fueron los
siguientes: desconfianza en si mismos, problemas econémicos, proble-
mas laborales y por el consumo de alcohol de la entrevistada.

Los motivos para plantearse las denuncias fueron: la pérdida de miedo
al agresor, el miedo a la muerte, la mayor ayuda de la administracién y
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una mayor sensibilidad social. No denunciaron por: dependencia econé-
mica, miedo a represalias, nuevo comportamiento del marido, vergiien-
za y sentimientos de culpa.

Entre las consecuencias de los malos tratos podemos encontrar: sinto-
mas depresivos, miedo a las represalias, miedo a perder la tutela de los
hijos, intentos de suicidio, inicio consumo de alcohol.

Hemos cruzado una serie de variables que definirian al alcohdlico como
es el consumo del mismo, la frecuencia y la cantidad, con variables como
los motivos para iniciar los malos tratos, tiempo en qué empezaron los
malos tratos y el haber denunciado los malos tratos, encontramos que hay
correlaciones significativas entre consumo de alcohol de la pareja y el
haber tenido problemas laborales y problemas econémicos y su consumo
de alcohol, el haber empezado los malos tratos en el noviazgo.

El nimero de consumiciones correlaciona significativamente con: su
consumo de alcohol, los celos y problemas de salud mental, junto con su
costumbre de pegar a las mujeres.

La frecuencia de consumo de alcohol de la pareja ha correlacionado
significativamente con: iniciar las agresiones al nacer el primer hijo.

Conclusiones: Los datos obtenidos nos permiten afirmar que el consu-
mo de alcohol de las parejas ha sido una causa frecuente entre las muje-
res maltratadas, asi como nos encontramos con un perfil aproximado de
las caracteristicas de estos grupos de mujeres que, por desgracia son fre-
cuentes en nuestro pais

Palabras Clave: mujeres, malos tratos, violencia doméstica, alcohol,
alcoholismo

ABSTRACT

It is admitted that, at least, one of each five citizens of the EU has been
victim of domestic violence, and we believe that, unfortunately, it is still
more frequent in Spain. It is intended a study carried out by Socidrogal-
cohol, subsidized by the National Plan on Drugs, of which will be
derived others specifically toward other more communities.

Objectives: General Objective: to relate the consumption of alcohol and
the rough treatments to the couple, as well as some factors associated to
the same one. Specific objectives: to know some aspects linked to the san-
itary and social characteristics of the women that had been able to suffer
rough treatments.
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Methodology: a sample of women of the province of Valencia was
studied, among women that had suffered rough treatments and they
were in welcome centers as general group and among women that par-
ticipated in recovery alcoholic” associations or centers of attention to the
alcoholism, fundamentally like wives, as specific group that wanted vol-
untarily to participate. Being the final sample of 148 women.

The variables that were studied, were the sociodemographic character-
istics, violence and rough treatments at home, accusations of legal prob-
lems, association between alcohol and family violence.

It is an open study, it shows with voluntary participation. It can be
defined as descriptive and to the one that want to stablish some compar-
isons between both between both women’s group, whitouth ending up
being a group control. It has been carried out with questionnaire elabo-
rated ad hoc for the collection of this information and obtained with per-
sonnel trained in the social services and of attention to women.

Results: 62% were women of refuge centers and the rest in centers of
alcoholism. The mos frequent ages oscillated among 36-45 years. A
majority of the were or had benn married by the Church or for the Civil
way. The monthly revenues were located among those of 100.000 Span-
ish Pesetas or less. 77% of them had had children. 49% were housewives
and 40% they worked at home and outside of her. The most frequent
works were the cleanings, administrative and hostelry. Their couples had
work remunerate in 34% in the general group and 42% among those of
the specific group.

18% Habitually consumed alcohol and 63% didn’t drink.

56% Of the couples of the general group drank and at the moment did-
n’'t make it 25,7%.

Among them there were 46% of daily or almost daily drinkers,
although it is necessary to say that of the women that responded, 60%
didn’t know exactly how much they drank, neither with what frequency
him toward. Regarding the specific group, in spite of being rehabilitation
centers of alcoholic 11% of them it continued drinking.

At least, 30% of them had received psychiatric treatment, for anxiety or
depression. At least, 18% of its couples had received psychiatric treat-
ment.

Among the antecedents of aggressions in the families, they responded
us what 23% of them had suffered rough treatments in its family, spe-
cially coming from its parents. Most of the aggressions were of physicial
and psychological type, followed by sexual violence in the general
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group. In the specific group, those that responded prevailed that they
had been rough psychological trataments.

The beginning of the aggressions in the general group went to the year
of marriage, followed by those that mentioned us that they had already
been mistreated in the courtship and when being born the first son.

Regarding the reasons of the begginning of the aggressions they were
the following ones: distrust in themselves, economic problems, labor
problems and the consumption of the interviewee’s alcohol.

The reasons to think about the accusations were: the loss of fear to the
aggressor, the fear to the death, the biggest help in the administration
and a bigger social sensibility. They didn’t denounce for: economic
dependence, fear to reprisals, the husband’s new behaviour, shame and
blame feelings.

Among the consequences of the rough treatments we can find: depres-
sive symptoms of the rough treatments, fear to the reprisals, fear to lose
the guides of the children, suicide intents, beginning consumption of
alcohol.

We have crossed a series of variables that they would define the alco-
holic as itis the consumption of the same one, the frequency and the
quantity, with variables as the reasons to begin the rough treatments,
time in waht the bad are significant correlations among consumption of
alcohol of the couple and having had labor problems and economic prob-
lems and their consumption of alcohol, the jealousies and problems of
mental health, together with its habit of hitting the women.

The frequency of consumption of alcohol of the couple has correlated
significantly with: to begin the aggressions when being born the first son.

Conclusions: The obtained data allow us to affirm that the consump-
tion of alcohol by the couples has been a frequent cause among the bat-
tered women, as well as we meet with an approximate profile of the char-
acteristics of these groups of women that, unfortunately they are fre-
quent in our country.

Key words: women, rough treatments, domestic violence, alcohol,
alcoholism, battered women.

INTRODUCCION

La violencia sobre las mujeres por sus compafieros varones, es un
aspecto frecuente dentro de las relaciones entre ambos y escasamente
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identificado como un factor causal de mdltiples aspectos fisicos y psico-
l6gicos, tanto en servicios médicos como de salud mental . Esto se debe
a multiples factores, entre ellos el porque no se pregunta adecuadamen-
te, porque es fruto de la vergiienza y porque se ofrece poca ayuda a las
mujeres. Los hombres maltratadores y las mujeres maltratadas podemos
encontrarlos en todos los niveles sociales, también entre los jévenes, los
mas pobres, hombres de bajo nivel cultural que han sufrido malos tratos,
etc. son los que presentan mayor riesgo de producir malos tratos a sus
esposas. Ademas, los trastornos antisociales de la personalidad, los
depresivos, los que abusan del alcohol, a su vez, incrementan el riesgo de
ser maltratadores. Contrariamente a las creencias populares, la violencia
del marido a la mujer es, frecuentemente motivada por sus necesidades
de controlarlas debido a su pérdida de control. Las mujeres maltratadas,
por el contrario, no muestran unos marcadores previos de riesgo de ser
maltratadas, excepto por sus historias de violencia parental en sus fami-
lias de origen. Las agresiones contra las mujeres por sus comparieros
varones son un serio problema de salud ptiblica que no ha sido bien
enfocado por la sociedad en su conjunto y, en muchas ocasiones por el
sistema legal, los médicos y los servicios sociales.

En Estados Unidos, por ejemplo, en atencién primaria, se ha detectado
que 1 de cada 20 mujeres, en 1995 . Una de cada cinco ha experimentado
agresiones en su vida adulta y una de cada tres ha sufrido malos tratos
en la infancia por parte de algtiin adulto. Los malos tratos domésticos
estdn asociados con la solteria o la separacion, el nivel socioeconémico,
el abuso de drogas, los sintomas psicoldgicos especificos, sintomas fisi-
cos especificos.

En Espafia, se denunciaron en 1998, 33.000 casos de malos tratos a
mujeres, y de ellos se supone que representan entre un 10-20% de los
casos posibles de malos tratos.

El alcoholismo, como causa de malos tratos, puede estar implicado en
la produccién de celos patolégicos .

En Arkansas en 1995, se investigaron una serie de variables relaciona-
das en centros de acogida de mujeres maltratadas. El agresor, habitual-
mente el soporte de la familia, usuario de alcohol. Estas mujeres sufrie-
ron malos tratos en la infancia. Los padres de dichas mujeres eran alco-
hélicos, con agresiones hacia las madres de las acogidas y agresiones
sexuales hacia las mujeres maltratadas. La violencia doméstica, desgra-
ciadamente es bastante frecuente. Siendo la causa mas comun de las
agresiones hacia las mujeres, por encima de los accidentes de automévil,
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asaltos y violaciones conjuntamente. Las estadisticas nacionales demos-
traron en 1990 que entre 2 y 4 millones fueron fisicamente maltratadas,
cada afio, por sus compafieros. Algunas entre el 21 y 30% de mujeres
habian sido golpeadas por su compaiiero, al menos una vez. Ademads,
agresiones domésticas ocurren, al menos una vez en més de la mitad de
todos los matrimonios. De hecho, las agresiones domésticas, son la forma
mas frecuente de los crimenes violentos. Esta violencia se extiende, tam-
bién a los nifios. Se calculaba que en U.S.A. hubo en 1986 1.600.000 mal-
tratados o agredidos, abandonados, etc.

El alcohol se ha considerado como un factor de riesgo de los varones
contra las mujeres en los casos de agresiones domésticas . Otros datos
sugieren que algunas mujeres, victimas de malos tratos domésticos,
desarrollan algtin abuso de sustancias en respuesta a su victimizacion.
Sin embargo, algunos estudios varian en sus interpretaciones sobre la
naturaleza exacta de la relacién entre en abuso de drogas y los malos
tratos domésticos, hay evidencia que la unién entre el abuso de drogas
y los servicios para mujeres maltratadas manifiestan un impacto posi-
tivo en el cese de las agresiones y la aparicién de este tipo de centros.
Frecuentemente, sin embargo, la asociacion entre los centros para
ambos problemas es muy rara y escasisima. Hay grandes dificultades
para asociar el abuso de drogas o alcohol y los centros para mujeres
maltratadas, incluyendo las diferencias filoséficas entre las diferencias
del tratamiento y los impedimentos estructurales que hacen dificil esa
aproximacion.

El saber popular menciona frecuentemente la relacién entre el abuso de
alcohol y los malos tratos domésticos; sin embargo, esta interaccién no se
estd reconociendo ni incluyendo en los programas de tratamiento .

Algunas investigaciones indican que hay un soporte teérico para una
teoria integrada de la relacién de los efectos intoxicacién-victimizacion .
Sin embargo, los autores han encontrado que el consumo previo de alco-
hol por las mujeres relacionadas con su agresién no se ha establecido pre-
viamente. Se admite la evidencia de la relacion de los efectos de la into-
xicacién-victimizacién es muy importante entre los estudios sobre viola-
cién, homicidio y estudios sobre las mujeres alcohdlicas. A pesar de la
estrecha asociacion entre el uso de alcohol con las agresiones a la esposa
intoxicada es altamente variable. Para los autores la relacion embriaguez
con la victimizaciéon puede ser una relacion espuria, a través de las
embriagueces de sus maridos y por la via de los efectos indirectos de las
historias de victimizacién en la familia de origen de ambos conyuges.
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En dos estudios de casos controles encontraron diferencias significati-
vas entre los diagnoésticos y las caracteristicas de las victimas y las no vic-
timas; las agredidas presentaban una tasa de incidencia psiquiatrica; més
agredidas presentaban evidencias de tratamientos psiquidtricos; tanto las
ingresadas como las ambulatorias, en los 5 afios previos, las agredidas
tenian mayores tasas de tentativas de suicidio y problemas con el alco-
hol, frente a las no agredidas. Los hallazgos, mostraron la necesidad de
la prevencién y el tratamiento de las condiciones psiquiatricas de las vic-
timas de la violencia doméstica, incluyendo problemas por el uso de
alcohol e ideas suicidas. Estos hallazgos nos servirdn como base de las
hipétesis para posteriores estudios para investigar la asociacién entre los
malos tratos domésticos y las enfermedades psiquidtricas.

Rivara et al. 1997 concluyeron que el alcohol y el uso de drogas ilicitas
parecen estar asociados con un incremento de riesgo de muerte violenta.
El riesgo de homicidio se incrementé para los que no abusaban de sus-
tancias que vivian en hogares en los cuales vivian otros miembros que
abusaban de alcohol o drogas. El concepto del individuo en riesgo de ser
un homicida puede ser ampliado no solo entre los que abusan de alcohol
o drogas, sino entre aquellos que podrian estar expuestos al riesgo que le
producian los otros.

En un centro de urgencias del centro de Nashville (USA) en 1997 ,
encontraron que la prevalencia de violencia doméstica entre hombres
y mujeres fue elevada aunque no habia diferencias estadisticas en esta
poblacién. Encontraron que las mujeres habian experimentado signi-
ficativamente mas violencia no fisica que los hombres con la prueba
de c2. Con la regresién logistica encontraron que habian experimenta-
do maés violencia no fisica, tanto en el pasado como en el presente que
los hombres. La violencia doméstica se asoci6é frecuentemente con la
ideacion suicida, el uso de alcohol y la historia familiar de agresiones
o violencia.

Otros autores en 1997 en un estudio realizado en Memphis , evaluaron
las caracteristicas de las victimas y maltratadores por violencia domésti-
ca, hallaron que la mayoria de las victimas de los malos tratos domésti-
cos que habian solicitado ayuda de la policia, habia recurrido poco a los
servicios médicos y de salud mental, aunque las agresiones fueran fre-
cuentes, Las victimas y los agresores habian tenido, en un porcentaje
importante, antecedentes de malos tratos en sus hogares de origen. 92%
de los agresores, manifestaban uso de alcohol o de otras drogas el dia que
agredieron y, en un 72% habian tenido arrestos por agresiones o peleas.
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En otro estudio realizado en Baltimore, 1997 entre mujeres atendidas
en centros de atencién primaria, estudiaron los antecedentes de abusos
en su infancia, relacionandolos con los abusos y agresiones actuales.
Como conclusién encontraron que los abusos fisicos o sexuales en su
infancia se asociaban con problemas de salud en la edad adulta inclu-
yendo sintomas fisicos, problemas psicolégicos y, abuso de sustancias;
para muchas variables, esta asociacién es muy fuerte especialmente entre
las mujeres que actualmente estan sufriendo abusos y malos tratos.

El aserto de la asociacién entre malos tratos y consumo de alcohol por
los maltratadores, también se estudié en el mundo rural de la India, sien-
do éste uno de los factores més relacionados, junto con las dotes inade-
cuadas, con la de que entre la comunidad son aceptadas como consenti-
das. Ademas, las mujeres esterilizadas o con menor ntimero de hijos, son
las candidatas a los malos tratos.

Dunnegan, 1997 realizé una revision sobre trastorno por estrés pos-
traumatico, violencia y violencia doméstica, sugiriendo que la conducta
violenta, los traumas y el abuso de drogas tenian una conexién sustan-
cias; al mismo tiempo encontré que la vergiienza es una poderosa aliada
de la ira. La vergiienza impregna muchos niveles de la sociedad, el indi-
viduo, la familia, las instituciones y la comunidad. Las acciones en temas
penales estan dirigidas a promocionar méas vergiienza en la poblaciéon
que se ha saturado en la mayoria de niveles de la cultura. La atencién se
focaliza sobre el papel del alcohol y otras drogas en el ciclo de la violen-
cia. La conducta violenta, los individuos agresivos y las victimas de los
malos tratos suelen estar ampliamente afectadas emocionalmente, fisica-
mente, politicamente y espiritualmente por el uso de alcohol u otras dro-
gas. Esto sugiere que cualquier programa disefiado a promocionar y
mejorar las conductas violentas, para las victimas y los agresores, inclu-
yendo dichos grupos. Las actuaciones han sido las de reducir el estrés,
mejoras en la escritura, parejas de agresores y agredidas, y manejo de la
angustia y de los conflictos de pareja.

En un estudio en la zona de Bergen (Noruega) en 1997, se observo que
las mujeres maltratadas en la calle o en locales ptblicos eran mas jévenes
que las agredidas en sus domicilios, ambas, en un porcentaje importante
bajo los efectos de alcohol. Las agresiones domésticas requirieron més
ingresos en los hospitales que las mas jévenes.

En Nueva Zelanda, 1998 en un estudio longitudinal entre mujeres con
patologia psiquiatrica postraumadtica asociada a malos tratos domésticos,
sufrian fundamentalmente: ansiedad, distimias, depresion, fobias, abuso
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de alcohol, abuso de drogas. Si ademaés habian recibido malos tratos en
su infancia, el riesgo de diagnoéstico psiquidtrico fue superior, ademas,
presentaban un mayor riesgo de consumo de alcohol.

También en Libano se asocia significativamente el maltrato doméstico
entre las familias de bajos ingresos con abuso de alcohol, asociados a pro-
blemas previos estresantes como situaciones de mal ajuste emocional,
escasos ingresos econdémicos, y escaso empleo.

En New Jersey, 1998 se relacionaron variables sociodemograficas, dis-
ponibilidad de alcohol y tasa de malos tratos domésticos, en 223 grandes
municipios, empleando andlisis bivariado y multivariado, encontraron
como variables predictoras de los malos tratos la asociacién de desven-
tajas sociales, junto con la densidad de uso de alcohol.

En un estudio sobre hombres agresivos y no agresivos y sus esposas en
1998, los distribuyeron en dos grupos, uno con un placebo no alcohélico
y otro con alcohol, en sesiones con sus esposas, estudiados con el Mari-
tal Interaction Coding System. Las parejas agresivas exhibieron una con-
ducta negativa mayor y maés altos niveles de reciprocidad negativa en su
interaccién, que las parejas que no eran agresivas. La administracién de
alcohol conduce a los hombres, pero no a las mujeres, a un incremento de
intentos de resolucién de sus problemas. El alcohol, pero no el placebo,
se dirige a incrementar la negatividad de ambos, tanto de esposos como
de esposas.

En un estudio para determinar factores predictores de trastornos de
conducta, dependencia alcohélica o ser agresor o victima de agresiones en
una poblacién de indios navajos , determinaron que los abusos fisicos son
un factor de riesgo significativo para la dependencia alcohdlica asi como
de malos tratos domésticos, independientemente de los efectos del abuso
de alcohol. Los efectos del abuso sexual en relacion con los malos tratos
domésticos y la dependencia alcohédlica no parecen ser significativos.

McCauley et al. 1998 con el objetivo de determinar en las mujeres que
han sufrido malos tratos de baja intensidad difieren en el niimero de sin-
tomas fisicos, distrés psicolégico o abuso de alcohol u otras drogas, com-
parado con las mujeres que han sufrido malos tratos de forma severa. En
el estudio se determiné que los malos tratos de menor intensidad se aso-
ciaron con problemas fisicos y mentales en la salud de esas mujeres. Los
datos sugerian una relaciéon dosis-respuesta entre la severidad de los
malos tratos y el grado de distrés fisicos y psiquicos.

En centros rurales de poblacién mayoritariamente hispana, con muy
bajos ingresos, en Texas , se hizo un estudio para relacionar violencia
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doméstica y abuso de alcohol, se examind la prevalencia de los malos tra-
tos a las esposas. La correlacién entre ciertos factores sociales con la vio-
lencia domeéstica, entre 155 mujeres adultas. El estudio revelé que, al
menos un 19% habia sido maltratada. Un analisis bivariado mostré una
relacién positiva entre los malos tratos a la esposa y el uso de alcohol o
alguna otra droga por parte de sus compaifieros sentimentales. El abuso
fue relacionado significativamente con la localizacién de dicha comuni-
dad y los centros de atencién primaria.

En 1999, Leonard y Quigley en un estudio cuyo objetivo fue el de
demostrar si los hombres recién casados maltratadores domésticos eran
mas bebedores que los que no lo hacian. Encontraron escasa relacion
entre la agresion familiar y el haber consumido alcohol, tanto el hombre
como la mujer. La propuesta era examinar la relaciéon entre el beber del
marido o de la esposa y la asociacién con el insulto, la agresién modera-
da o la agresion fisica severa. Entre los resultados encontraron que el
beber del marido, estaba mas relacionado en los episodios de violencia
fisica y agresion verbal. El beber de la esposa se relacioné mas con haber
sufrido una agresion severa. Los autores concluyeron que el uso de alco-
hol podria contribuir a la aparicién de agresiones domésticas, especial-
mente en las etapas tempranas del matrimonio.

En un estudio realizado en Sao Paulo en 1999 , sobre agresiones domés-
ticas y su relacién con la clase social, en un hospital con un estudio casos
controles, determinando que la clase social es un factor importante en el
fenémeno de la victimizacién por agresiones fisicas, especialmente en el
subproletariado que, segtn los autores precisan atenciéon a través de
estrategias especificas.

En Philadelphia, Grisso et al. Observaron que aunque las tasas de mor-
talidad por agresiones eran mucho mayores entre las mujeres negras que
entre las blancas en USA, todavia es poco conocida la correlaciéon entre
las agresiones violentas entre las mujeres negras que vivian en las dreas
urbanas. Hicieron un estudio de casos controles en centros de urgencias.
Como conclusiones determinaron que las mujeres urbanas, de bajo nivel
econdémico, han sufrido més malos tratos de sus compafieros que ademas
abusaban de alcohol u otras sustancias, como la cocaina.

Kyriacou et al. 1999 mantienen que la violencia doméstica es la mds
comun de las causas de agresiones no mortales entre las mujeres en USA.
Para identificar los factores de riesgo de esas injurias, examinaron las
caracteristicas socioeconémicas y conductuales entre las mujeres que fue-
ron victimas de agresiones domésticas y entre los hombres que las agre-
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dieron. La mayoria de las mujeres tuvieron contusiones, quemaduras,
laceraciones, fracturas y dislocaciones, por éste orden. Correlaciondndo-
las con las caracteristicas de sus compafieros, encontraron en éstos con
un incremento de riesgo de infringir dafios como resultado de las agre-
siones violentas especialmente cuando abusaban de alcohol, algin uso
de drogas, empleos discontinuos, desempleo, bajo nivel cultural, etc.
Como conclusiones obtuvieron que la mayoria de las mujeres en riesgo
de sufrir malos tratos, estdn entre las que sus comparieros abusaban de
alcohol o drogas, con bajo nivel cultural o desempleados, o eran sus anti-
guos maridos o fueron sus novios.

Parsons y Harper, 1999 describieron la frecuencia de agresiones
domésticas y abuso de sustancias entre unas series de agresiones relacio-
nadas con muertes maternales, conocimiento por parte de los obstetras
de las agresiones domésticas en las que se ha fallecido por agresién del
compaiiero o por las depresiones con el suicidio como solucién final, asi
como los posibles riesgos por parte de las parejas de hecho, asi como
mujeres que no eran blancas. Como conclusién mantuvieron que el alco-
hol y las agresiones domésticas son muy frecuentes en los grupos de
muertes maternales por agresiones. La violencia doméstica y la depre-
sion, a menudo pasan desapercibidas por los servicios obstétricos en ese
tipo de agresiones.

En Venezuela 1999, en un estudio para conocer las agresiones en las
parejas y hacia los hijos, relacionandolo con una serie de factores como el
sexo, ingresos econdmicos, educacion, estado civil, situacién laboral, licen-
cia de armas, abuso de alcohol, atraccién por los programas violentos de
TV y factores culturales como las normas sociales acerca de la agresién
entre las parejas y con los hijos, aspectos culturales del castigo, capacidad
para expresar la angustia y el manejo de los conflictos de forma no violen-
ta, como predictores de las conductas no violentas. Los resultados mostra-
ron un nivel bajo de violencia entre las parejas. Sobre los hijos, las madres
suelen ser mas agresivas, especialmente relacionadas con bajos ingresos
econdmicos y el desempleo. Se encontrd una alta correlacién entre las nor-
mas disciplinarias de los hijos y la violencia fisica; la mayor frecuencia de
conductas agresivas hacia ellos. Por el contrario, cuando mds se maneja las
habilidades de solucién de conflictos, hay menor tasa de agresiones
domésticas. Entre las parejas no se encontré ninguna diferencia significati-
va segln el sexo, pero si con el desempleo y bajo nivel cultural.

Un estudio que analizaba el género, el sexo las diferencias raciales y étni-
cas en la prevalencia de los problemas derivados del alcohol entre blancos,
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negros e hispanos emparejados en USA, tratando de asesorar y mejorar el
riesgo de las agresiones por parte de las parejas. Los problemas derivados
del alcohol son importantes predictores de las agresiones domésticas por
parte de los compafieros, y la asociacién exacta entre los problemas y la
violencia parece estar muy préxima al grupo étnico especifico. Los proble-
mas derivados del alcohol, son dosis dependientes, podria ser un factor
relevante para considerar que el compafiero agresor ha bebido alcohol.

Tras observar todos estos trabajos nos marcamos los siguientes Objeti-
vos: Objetivo general: relacionar el consumo de alcohol y los malos tra-
tos a la pareja, asi como conocer algunos factores asociados a los mismos.
Objetivos especificos: conocer algunos aspectos vinculados a las caracte-
risticas sanitarias y sociales de las mujeres que hubieran podido sufrir
malos tratos.

METODOLOGIA

Vamos a estudiar una muestra de mujeres de la provincia de Valencia,
compuesta por personas que han sufrido malos tratos y que se hallan
ubicadas en centros de acogida para mujeres maltratadas, asociaciones,
federaciones y servicios sociales especializados, como grupo general y
entre mujeres que estdn implicadas en asociaciones de alcohélicos reha-
bilitados, unidades de Alcohologia, dispensarios, etc. (fundamentalmen-
te como esposas), como grupo especifico més vinculado al alcohol. La
muestra estd formada por 148 mujeres, que aceptaron participar volun-
tariamente en el estudio.

Las variables que vamos a estudiar son las siguientes: caracteristicas
sociodemogréficas, violencia y malos tratos en el hogar, denuncias, pro-
blemas legales, asociacién entre alcohol y violencia familiar.

Se trata de un estudio abierto, con muestra obtenida con participantes
voluntarias. Se trata, asi mismo de un estudio descriptivo y, a su vez tra-
taremos de establecer comparaciones entre ambos grupos de mujeres, las
de los centros de acogida y los centros especificos de alcoholismo.

Se hard una descripcion de todos los aspectos observados, asi como un
cruzamiento entre variables, empleando el método de _2, para determi-
nar grados de significacién estadistica.

Se ha realizado con un cuestionario elaborado ad hoc para la recogida
de dicha informacién y las respuestas se han obtenido por personal con
entrenamiento en los servicios sociales y atencién a las mujeres.
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Por desgracia las muestras de ambos grupos no recogen a todas las
mujeres que han sufrido malos tratos y que por lo delicado del tema que
les afectaba, hizo que muchas de ellas no quisieran participar en el estu-
dio por razones muy diversas, todas ellas francamente comprensibles.

RESUILTADOS

GRUPO DE EDADES GRUPO GENERAL GRUPO ESPECIFICO
20-25 anos 6-6,5% 2-3,6%
26-35 afnos 36-38,7% 9-16,4%
36-45 anos 25-26,9% 32-58,2%
46-60 afnos 23-24,7% 9-16,45%
Mas de 60 afnos 3-3,2% 3-5,5%

Hay una concentracién de las edades entre los 26 a 60 afios en ambos
grupos, con diferencias significativas (p=0,00240), especialmente en el
grupo de las mujeres de alcohélicos (grupo especifico).

RELIGION GRUPO GENERAL GRUPO ESPECIFICO
Catolica practicante 12-12,9% 9-16,4%
Catdlica no practicante 56-60,2% 42-76,4%
Otra religion 4-4,3% 1-1,8%
Ns/Nc 21-22,6% 3-5,5%

Mayoritariamente, las mujeres de ambos grupos se definen como caté-
licas poco o nada practicantes, de un modo significativo (p=0,03617). Las
catodlicas practicantes, con mayor porcentaje, se dan entre las mujeres de

alcohdlicos.

218

Salud y drogas + Vol.1+ No 2 « 2001



ORIGINALES »

MALOS TRATOS SOBRE MUJERES DE LA PROVINCIA DE VALENCIA

SENTIMIENTOS HACIA LA PAREJA

GRUPO GENERAL

GRUPO ESPECIFICO

Le sigue amando todavia
No le ama
Ns/Nc

31-33,3%
59-63,4%
3-3,2%

37-67,3%
6-10,9%
12-21,8%

Como cabria esperar, las mujeres que, a ciencia cierta han sufrido malos
tratos, son las que manifiestan que han perdido sus afectos hacia el maltra-
tador, no asi las esposas de alcohdlicos que parecen mantener una mayor
frecuencia de sentimientos de afecto, de un modo significativo (p=0,00000).

NIVEL DE ESTUDIOS

GRUPO GENERAL

GRUPO ESPECIFICO

No estudié

No terminé la EGB
EGB-cultura general
Estudios secundarios
Estudios medios
Estudios superiores

4-4,3%
14-15,1%
52-55,9%
11-11,8%

7-7 5%

5-5,4%

7-12,7%
24-43,6%
11-20%
8-14,5%
5-9,1%

En ambos grupos de mujeres hemos visto, lo que corresponde a la rea-
lidad espafiola, es decir, un 55% o mas forman el grupo de personas que
no pasaron de la EGB y cultura general. No hay diferencias significativas

de un grupo a otro.

EsTtADO CIVIL

GRUPO GENERAL

GRUPO ESPECIFICO

Casada por la iglesia
Casada por lo civil
Pareja de hecho
Separada/divorciada
Ns/Nc

36-38,7%
19-20,4%
13-14%
24-25,8%
1-1,1%

36-65,5%
7-12,7%
59,1%
4-7,3%
3-5,5%
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De forma significativa (p=0,00352), existen algunas diferencias entre
ambos grupos y una de ellas es la mayor frecuencia de matrimonios
candnicos entre las esposas de los alcohélicos y mayores porcentajes de
casadas por lo civil, parejas de hecho y divorciadas o separadas entre el
grupo de mujeres de centros de acogida.

INGRESOS MENSUALES GRUPO GENERAL GRUPO ESPECIFICO
Hasta 100.000 ptas. 62-66,7% 23-41,8%
De 101.000 a 200.000 ptas. 23-24,7% 24-43,6%
De 201.000 a 300.000 ptas. 4-4,3% 5-9,1%
Mas de 300.000 ptas. 2-22%
Ns/Nc 2-2,2% 3-5,5%

En el grupo general predominan las mujeres que aseguran que sus
ingresos no llegan a las 100.000 ptas., mientras que en grupo especifico,
predominan las mujeres con un nivel un poco mayor de ingresos, quizas
porque se mantiene mas la estabilidad familiar, (p=0,02432).

ACTIVIDAD QUE DESEMPENAN GRUPO GENERAL GRUPO ESPECIFICO
Ama de casa 46-49,5% 27-49,1%
Fuera casa remunerado 38-40,9% 22-40%
Empresa familiar 8-8,6% 3-5,5%
Ama casa y fuera de casa 3-32%
Parada e 1-1,8%
Otras respuestas 1-11%
Ns/Nc 3-3,2% 2-3,6%

En el grupo general es donde encontramos proporcionalmente mas
amas de casa y mujeres trabajadoras, que en el grupo de esposas de alco-
hélicos, aunque dichas diferencias no tienen ninguna significacién esta-
distica.

220 Saludy drogas « Vol.1 + No 2.+ 2001



ORIGINALES « MALOS TRATOS SOBRE MUJERES DE LA PROVINCIA DE VALENCIA

TIPO DE ACTIVIDAD GRUPO GENERAL GRUPO ESPECIFICO
Administrativa 8-21,1% 4-18,2%
Peluquera 1-2,6% 1-4,5%
Moda y confeccién 1-2,6% 1-4,5%
Hosteleria 8-21,1% 1-4,5%
Limpiezas 14-36,8% 9-40,9%
Funcionaria/maestra 1-2,6% -
Empleada/dependienta 1-2,6% 1-4,5%
Enfermera e 2-9,1%
Otras respuestas 3-79%
Ns/Nc 1-2,65 3-13,6%

Aunque no hay diferencias significativas, los trabajos més frecuentes
en ambos grupos son los de limpiezas, administrativas y hosteleria, espe-
cialmente en el grupo de mujeres de centros de acogida.

ACTIVIDAD LABORAL DE LA PAREJA GRUPO GENERAL GRUPO ESPECIFICO

Trabajo remunerado 32-34,4% 23-41,8%
Eventual /discontinuo 22-23,7% 5-9,1%
Paro sin subsidio 11-11,8% 4-7, 3%
Paro con subsidio 8-8,6% 5-9,1%
Incapacidad transitoria 2-2,2% 4-7,3%
Incapacidad permanente 2-2,2% 4-7,3%
Jubilado 5-5,4% 4-7,35
NS/NC 11-11,8% 9-16,4%

Entre las parejas de las mujeres maltratadas, podemos encontrar que
predominan los grupos de menos actividad, por lo que percibimos que
hay una diferencia econémica que, de algiin modo, pudiera influir en
unas conductas posteriores de malos tratos. No significativo.
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NUMERO DE HIJOS GRUPO GENERAL GRUPO ESPECIFICO
Uno 26-28% 16-29,1%
Dos 28-30,1% 17-30,9%
Tres 20-21,5% 7-12,7%
Ninguno 3-32% -
Ns/Nc 16-17,2% 15-27,3%

No hay diferencias significativas entre ambos grupos, aunque pode-
mos ver que predominan las mujeres con dos hijos, seguidas de las que
sOlo tienen uno y posteriormente las de tres. A nuestro entender son un
fiel reflejo de lo que acontece en la sociedad, en general.

CONSUMIDORES DE ALCOHOL

MAS DELA CUENTA EN LA FAMILIA GRUPO GENERAL GRUPO ESPECIFICO
Padre 12-12,9% 10-18,2%
Madre 3-3,2% 2-3,6%
Hermano 6-6,5% 6-10,9%
Abuelo/a 2-2,2% 2-3,6%
Ninguno 71-76,3% 37-67,3%
Ns/Nc 2-2,2% 1-1,8%

Hay una gran mayoria de mujeres que han manifestado que ninguno
de sus familiares eran bebedores. De las que han contestado afirmativa-
mente, podemos situar a las que dicen que su padre, su hermano, madre
y abuelo, por este orden eran, al menos, bebedores de riesgo. No se
observaron diferencias significativas de un grupo a otro.
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CONSUMO DE ALCOHOL

POR LAS MUJERES GRUPO GENERAL GRUPO ESPECIFICO
Si 17-18,3% 10-18,2%
No 69-74,2% 25-45,5%
No, actualmente 6-6,5% 19-34,5%
Ns/Nc 1-1,1% 1-1,8%

De un modo significativo (p=0,00012), ha habido una mayoria de
mujeres que ha manifestado no ser bebedora, especialmente en el
grupo de acogidas. Hay que resaltar que entre las mujeres de alcohdli-
cos hay un porcentaje elevado de mujeres que ha dejado de beber, supo-
nemos que por las consecuencias vistas en sus maridos o companeros.
El beber, se ha dado porcentualmente por igual en ambos grupos.

TIEMPO QUE HACE QUE DEJO DE BEBERGRUPO GENERAL GRUPO ESPECIFICO

De 1 mes a 6 meses 2-33,3% 9-47,4%
Unafo e 1-5,3%
Mas de un afo 3-50% 9-47,4%
Ns/Nc 1-16,7% -

Lo maés frecuente ha sido que no hubiera muchas mujeres bebedoras,
ni entre las maltratadas ni entre las del grupo de mujeres relacionadas
con los alcohdlicos, ademds de que no ha habido diferencias significa-
tivas.
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CONSUMICIONES QUE TOMA

LA ENTREVISTADA GRUPO GENERAL GRUPO ESPECIFICO
162 13-76,5% 7-70%
De3a4 3-17,6% 1-10%
De5a6 1-10%
10 6 mas 1-59% -
Ns/Ne e 1-10%

Proporcionalmente las mujeres de alcohdlicos han sido las que han
manifestado menos consumos de alcohol, por lo que el riesgo de depen-
dencia o de abuso es inferior ;Sera atribuible a su experiencia personal

sufrida a causa del alcoholismo de su pareja?.

FRECUENCIA DE CONSUMO
DE ALCOHOL DE LA ENTREVISTADA GRUPO GENERAL

GRUPO ESPECIFICO

1 vez al mes 2-11,8%
2 6 3 veces al mes 5-29,4%
1-2 veces por semana 7-41,2%
3 6 mds por semana 3-17,6%
Ns/Ne e

3-30%
3-30%
1-10%
1-10%
2-20%

Es superior en porcentaje y en valores absolutos el ntimero de mujeres
DE centros de acogida que hacen un consumo de mayor riesgo que el de
las mujeres de los alcohdlicos, aunque no de modo significativo.

TRATAMIENTO PSIQUIATRICO

DE LA ENTREVISTADA GRUPO GENERAL GRUPO ESPECIFICO
Si 28-30,1% 21-38,2%
No 63-67,7% 31-56,45
Ns/Nc 2-2,2% 3-5,5%
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Proporcionalmente hay una mayor frecuencia de esposas o com-
pafieras de alcohélicos que si han tenido algin tratamiento psiquia-
trico, quizas las relaciones con el alcohélico produzcan mayores
niveles de patologia mental, aunque esto no se puede afirmar cate-
goricamente por no haber unas diferencias significativas entre
ambos grupos.

ENFERMEDADES PSIQUIATRICAS

ENTREVISTADA GRUPO GENERAL GRUPO ESPECIFICO
Depresién 24-85,7% 13-61,9%
Ansiedad 7-25% 10-47,6%
Demencia ~ —e— 1-4,8%
Personalidad agresiva 2-7,1% 3-14,3%
Alcoholismo e 1-4,8%

Fundamentalmente es la depresion la que ha sido tratada en todas las
mujeres y, con mayor frecuencia y valores absolutos entre las mujeres
maltratadas. No significativo.

RELACION ENTRE LOS PADRES

CUANDO ERAN PEQUENAS GRUPO GENERAL GRUPO ESPECIFICO
Muy buenas 24-25,8% 22-40%
Buenas 39-41,9% 23-41,8%
Malas 22-23,7% 3-5,5%
Indiferentes 7-7,5% 6-10,9%
Ns/Nc 1-1,1% 1-1,8%

Observamos en ambos grupos que las relaciones entre padres eran
buenas o muy buenas, tendiendo a ser superiores este tipo de relaciones
entre las esposas de alcohdlicos y las malas predominaban entre el grupo
de mujeres maltratadas, con unas diferencias significativas (p=0,04754).
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Podriamos afirmar la existencia de antecedentes de malas relaciones
familiares entre las mujeres maltratadas.

CONSUMO DE ALCOHOL DE LA PAREJA GRUPO GENERAL (GRUPO ESPECIFICO

Si 52-55,9% 6-10,9%
No 28-30,1% 5-9,1%
No actualmente 2-2,2% 36-65,5%
Ns/Nc 11-11,8% 8-14,5%

Hay un alto nivel de significacién estadistica (p=0,00000) en las
diferencias entra las mujeres de ambos grupos. Como era de espe-
rar, hay mayor porcentaje de bebedores entre las parejas de las
mujeres maltratadas frente a las de alcohélicos que acuden a cen-
tros de tratamiento y que, al menos han recibido alguna interven-
cién terapéutica, en el sentido de que debian dejar de beber, lo
que ocurre en un 65,5% de los alcohédlicos tratados. No nos cabe
la menor duda de que el consumo de alcohol, de algiin modo esté
vinculado a los malos tratos.

TIEMPO QUE HACE QUE DEJO

DE BEBER SU PAREJA GRUPO GENERAL GRUPO ESPECIFICO
De 1 mes a seis meses 1-50% 6-16,7%
Unafo e 4-11,1%
Mas de un afio 1-50% 25-69,4%
Ns/Ne e 1-2,8%

Lo mas habitual ha sido encontrar personas que dejen de beber entre el
grupo de alcohélicos en tratamiento o en grupos de alcohélicos rehabili-
tados, aunque no existen diferencias significativas.
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CONSUMICIONES DE LA PAREJA GRUPO GENERAL GRUPO ESPECIFICO
Una o dos 15-28,8% 1-16,7%
Tres o cuatro 8-15,45 2-33,3%
Cinco o seis 12-231% -
Siete a nueve 2-38% -
Diez o mas 12.231% -
Ns/Nc 3-5,8% 3-50%

Hay diferencias significativas entre ambos grupos (p=0,01290), en el
sentido de que es entre los alcohdlicos que encontramos menos consu-
mos de alcohol, por la misma razén argumentada anteriormente, es
decir, son personas que estan en tratamiento de su dependencia alcoho-
lica y su tendencia es a beber menos, por razén del tratamiento o de otros
factores que les ha hecho responder. Seguimos sustentando la hipétesis
de que el consumo de alcohol ha intervenido en las conductas de malos
tratos, por parte de la pareja bebedora hacia la mujer no bebedora.

FRECUENCIA CON QUE

CONSUME ALCOHOL GRUPO GENERAL GRUPO ESPECIFICO
Una vez al mes 6-11,5% 1-16,7%
Dos o tres veces al mes 6-11,5% -
Una o dos veces/semana 14-269% -
Tres 0 méas veces/semana 24-46,2% 4-66,7%
Ns/Nc 2-3,8% 1-16,7%

Aunque las diferencias no son significativas, podemos encontrar que los
probables alcohoélicos o personas que abusen del alcohol, por consumos
superiores a tres veces por semana, se encuentran, como era de esperar
entre las parejas del grupo de mujeres maltratadas, mientras que en valores
absolutos el ntimero de alcohélicos es muy inferior, aunque los porcentajes
sean elevados, porque la muestra de los que han respondido es muy baja.
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Hemos realizado un cruzamiento a través de correlaciones muiltiples
asociando variables que dieran un posible criterio de alcoholismo como
ha sido el consumo de alcohol de la pareja, las cantidades y la frecuencia,
que hemos cruzado con variables como laque se le pregunta a las muje-
res por las causas en que creen que inicié su pareja los malos tratos,
cuando se produjo la primera agresion y si habian denunciado los malos
tratos y nos encontramos que habia correlaciones significativas entre
consumo de bebidas alcohélicas por la pareja y problemas laborales
(p<0,01), con los problemas econémicos (p<0,01), su consumo de alcohol
(p<0,05), el inicio de las agresiones en el noviazgo (p<0,01) y habian
denunciado los malos tratos (p<0,01).

La variable niimero de consumiciones ha correlacionado con su consu-
mo de alcohol (p<0,01) y con los celos y otros problemas de salud men-
tal (p<0,05) y la costumbre de pegar a las mujeres (p<0,05).

La variable frecuencia con que consume alcohol la pareja ha correla-
cionado significativamente con el empezar los malos tratos al nacer el
primer hijo (p<0,01)

TRATAMIENTO PSIQUIATRICO

DE LA PAREJA GRUPO GENERAL GRUPO ESPECIFICO
Si 17-18,3% 11-20%
No 64-68,8% 35-63,6%
Ns/Nc 12-12,9% 9-16,4%

Ha habido maés tratamientos psiquiatricos, proporcionalmente entre los
alcohdlicos, o por lo menos por lo manifestado por sus mujeres. No ha
habido diferencias significativas.

ENFERMEDADES TRATADAS

DE LA PAREJA GRUPO GENERAL GRUPO ESPECIFICO
Depresion 4-23,5% 5-45,5%
Ansiedad 3-17,6% 1-9,1%
Demencia 2-11,8% 1-9,1%

228 Salud y drogas - Vol.1+ No 2 « 2001



ORIGINALES + MALOS TRATOS SOBRE MUJERES DE LA PROVINCIA DE VALENCIA

Personalidad agresiva 8-47,1% 3-27,3%
Alcoholismo 2-18,2%

Como en el caso de las entrevistadas, la patologia mas frecuente ha
sido: la depresion, pero nos encontramos que la personalidad agresiva o
la patologia relacionada con la agresividad, ha sido superior, como era
esperable entre los agresores de mujeres maltratadas.

INICIO DE LAS AGRESIONES GRUPO GENERAL GRUPO ESPECIFICO
En el noviazgo 32-34,4% 4-7,3%
Al afo de matrimonio 36-38,7% 7-12,7%
Al nacer el primer hijo 14-15,1% 2-3,6%
Otras respuestas 554% -
No hubo agresion - 41-74,5%

En todos los cruzamientos de dichas variables hay diferencias signifi-
cativas, indicando que en el grupo de mujeres maltratadas, frente al de
las esposas de alcohélicos, ha habido malos tratos, sea en el noviazgo, al
afio de matrimonio o después, en el nacimiento del primer hijo, frente a
las mujeres de alcohodlicos que refieren en un 74,55 no haber recibido
agresion. (p <0,05 en todos los cruces de variables por grupos).

HACIA QUIEN IBAN DIRIGIDOS
LOS MALOSTRATOS EN LA FAMILIA GRUPO GENERAL GRUPO ESPECIFICO

Madre 14-15,1% 6-10,9%
Padre 1-1,1% -
Entrevistada 22-23,7% 7-12,7%
No hubo malos tratos 57-61,3% 42-76,4%
Ns/Nc 8-8,65 2-3,6%
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Aunque no hubo diferencias significativas en ninguno de los item pre-
guntados, si que podemos notar que los malos tratos ya empezaban en la
familia de origen en un 23,7% de las maltratadas y en un 12,7% de las
esposas de alcohdlicos. Es decir, habia antecedentes ya de ser personas
maltratadas.

¢QUE CLASE DEVIOLENCIA

O MALOSTRATOS RECIBIO? GRUPO GENERAL GRUPO ESPECIFICO
Fisica 15-68,2% 3-42,9%
Psicologica 15-68,2 5-71,4%
Intento asesinato 1-14,3%
Violencia sexual 4-18,2% 1-14,3%

En las maltratadas, ha habido predominio de la violencia fisica y
sexual, superior a la de las mujeres del grupo de alcohélicos, aunque no
hubo diferencias significativas en ninguno de los item preguntados.

¢DE QUIEN RECIBIO LOS

MALOSTRATOS? GRUPO GENERAL GRUPO ESPECIFICO
Madre 5-22,7% 1-14,3%
Padre 14-63,6% 5-71,4%
Hermanos/as 3-13,6% 1-14,3%
Abuelo/a 1-4,5% 2-28,6%
Marido 1-4,5% 2-28,6%

Partimos de un grupo de mujeres que habian sufrido malos tratos por
parte de sus parejas y un grupo de parejas de alcohélicos, de las que no
se sabia nada de si habian sufrido malos tratos o no, en el tipo de res-
puestas, las que respondieron nos proporcionan una informacién en la
que el padre se muestra el mas maltratador en la familia, aunque las dife-
rencias no son significativas entre un grupo y otro.
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Opiniones de las mujeres sobre los malos tratos

LAS MUJERES DEBEN SER CASTIGADAS
POR CUESTIONAR LA AUTORIDAD

DEL MARIDO GRUPO GENERAL GRUPO ESPECIFICO
De acuerdo 1-1,8%
En desacuerdo 90-96,8% 48-87,3%
Ns/Nc 3-3,2% 6-10,9%

Aunque la pregunta es una obviedad, todavia queda alguna mujer que
no tiene clara una respuesta contundente al atentado contra sus liberta-
des que supondria acatar siempre la supuesta autoridad del marido, de
todos modos no ha habido diferencias significativas, pero la respuesta
contundente es EN DESACUERDO.

EVITAR EL CASTIGO DEPENDE DE

SUS HABILIDADES COMO MUJER GRUPO GENERAL GRUPO ESPECIFICO
De acuerdo 15-16,1% 13-23,6%
En desacuerdo 75-80,6% 35-63,6%
Ns/Nc 3-3,2% 7-12,7%

Hay diferencias significativas entre los dos grupos, con predominio
hacia el grupo de mujeres maltratadas. En el grupo de las que estan de
acuerdo, sorprende que también son las maltratadas las que aceptan
dicha posibilidad, mas que las esposas de alcohdlicos (p=0,03031), a
modo de adaptacion o tratar de evitar las situaciones mas conflictivas,
como podria ser el enfrentamiento a estas situaciones.
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LA MUJER DEBE SER SUMISA

Y OBEDIENTE GRUPO GENERAL GRUPO ESPECIFICO
De acuerdo 3-3,2% 4-7 3%
En desacuerdo 86-92,5% 44-80%
Ns/Nc 4-4,3% 7-12,7%

Aunque las diferencias no son significativas, hay una gran mayoria de
mujeres que logicamente se encuentran en desacuerdo con afirmaciones
propuestas.

(PORQUE INICIO SU PAREJA

LOS MALOSTRATOS? GRUPO GENERAL GRUPO ESPECIFICO
Desconfianza en si mismo 35-37,6% 2-3,6%
Problemas laborales 23-24,7% 2-3,6%
Problemas econémicos 27-29% 1-1,8%
Mi consumo de alcohol 12-12,9% 6-10,9%
Su caracter violento 5-5,4% 1-1,8%
Su consumo de alcohol 10-10,8% 4-7 3%
Celos/problemas salud mental 3-32% -
Consumo otras drogas 5-54%
Costumbre pegar a mujeres 1-1,1% e
Existencia otras mujeres - 1-1,8%
Ns/Nc 3-3,2% 41-74,5%

De las respuestas proporcionadas cruzadas entre ambos grupos han
sido significativas la de “desconfianza en si mismo” (p=0,00000), “pro-
blemas laborales” (p=0,00093), “problemas econémicos” (p=0,00004) y
“Ns/Nc” (p=0,00000).

Es sorprendente que en grupo de mujeres de alcohdlicos respondan,
con mayor frecuencia que el motivo de los malos tratos fuera el con-
sumo de alcohol de ellas, cuando en realidad los alcohdlicos eran
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ellos, luego nos llama, también, la atencién que un 74,5% de ellas res-
pondieran el Ns/Nc, ;Trataban de ocultar algo que no era posible
decir?.

Por lo que respecta a las maltratadas, las frecuencias mas llamativas
fueron: la desconfianza en si mismo (pegaban a sus compafieras para
darse mds seguridad), les siguen las que afirman que eran los problemas
econdmicos los causantes de los malos tratos, a continuacién observamos
que eran los problemas laborales, el consumo de alcohol de ellas y final-
mente el consumo de alcohol de ellos.

¢(HA DENUNCIADO LOS MALOSTRATOS?

Grupo general
Grupo especifico

Si 32-34,4% 4-7,3%
No 58-62,4% 11-20%
Ns/Nc 3-3,2% 40-72,7%

En el grupo de maltratadas es mayoritario el porcentaje de mujeres que
no han denunciado un 62% frente a un 34%, mientras que en las mujeres
de alcohdlicos resalta casi un 73% de mujeres que no contestan o prefie-
ren no contestar jA qué se puede atribuir esta falta de informacién?
(p=0,00000).

NUMERO DE DENUNCIAS REALIZADAS GRUPO GENERAL GRUPO ESPECIFICO

Dela?2 16-50% 2-50%
De3ab 12-37,5% 1-25%
De6al0 3-9,4% 1-25%
11 o mas denuncias 1-3,1% -

Las diferencias no son significativas, pero en el grupo de mujeres mal-
tratadas tenemos los mayores valores absolutos de mujeres que han
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denunciado a sus parejas, porque en el grupo de mujeres de alcohdlicos,
s6lo ha habido un grupo de 4 mujeres que han denunciado.

MOTIVOS POR LOS QUE DENUNCIO

LOS MALOSTRATOS GRUPO GENERAL  GRUPO ESPECIFICO
Miedo a la muerte 10-31,3% -
Pérdida de miedo 13-40,6% 1-25%
Mayor sensibilidad social 6-18,8% 1-25%
Mayor ayuda de la administracion 8-25% 1-25%
Evolucién de la legislacién 3-94% -
Proteger a los hijos 1-31% -
Mal trato psicolégico - 1-25%

En el grupo de mujeres maltratadas la pérdida de miedo ha sido la pri-
mera causa, declarada por ellas mismas, del motivo de la denuncia por
malos tratos, les sigue el miedo a la muerte que podria haber sido pro-
vocada por los mismos malos tratos, siguen como motivos la mayor
ayuda de la administracién a las mujeres maltratadas y una mayor sen-
sibilidad social, asi como una lenta evolucién de la legislacion.

(POR QUE MOTIVOS

NO HA DENUNCIADO? GRUPO GENERAL GRUPO ESPECIFICO
Aguantar a que crezcan los hijos 7-12,1% 2-18,2%
Dependencia econémica 18-31% 2-18,2%
Miedo a las represalias 15-25,9% 1-9,1%
Vergiienza ante la familia y otros 11-19% 3-27,3%
Sentimiento de culpa 11-19% 1-9,1%
Nuevo comportamiento del marido 15-25,9% 1-9,1%
No ser consciente de los malos tratos 9-155% e
Ns/Nc 1-1,7% 2-18,2%
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No ha habido diferencias significativas entre ambos grupos. Las muje-
res maltratadas argumentan las siguientes razones para no denunciar,
por este orden: dependencia econémica, el miedo a las represalias del
marido, un nuevo comportamiento del marido, la vergilienza ante la
familia, los hijos u otros y los sentimientos de culpabilidad, seguidos de
no haber sido conscientes de haber sido maltratadas y el esperar a que
crecieran sus hijos.

En las mujeres de alcohdlicos que manifiestan haber sufrido malos tra-
tos podemos encontrar pocas mujeres que lo hayan sido y el orden de
motivos para no denunciar ha sido: vergiienza ante la familia, los hijos y
otros, el esperar a que crezcan los hijos, la dependencia econémica, el
miedo a las represalias, el sentimiento de culpabilidad y el nuevo com-
portamiento del marido.

CONSECUENCIAS PERSONALES

DE LOS MALOS TRATOS GRUPO GENERAL GRUPO ESPECIFICO
Intento de suicidio 8-8,6% 1-1,8%
Inicio consumo de alcohol 6-6,5% 6-10,9%
Sintomas depresivos (p=0,0000) 62-66,7% 8-14,5%
Miedo a las represalias (p=0,00011) 25-26,9% 1-1,8%
Miedo a perder tutela de los hijos

(p=0,00113) 16-172% e
Ns/Nc (P=0,00000) 7-7,5% 42-76,4%

En un grupo y en otro la primera consecuencia de los malos tratos ha
sido la presencia de sintomas depresivos. En las maltratadas les siguen el
miedo a las represalias, el miedo a perder la tutela de los hijos y los inten-
tos de suicidio y el inicio de consumo de alcohol. En las mujeres de alco-
hélicos, ademas de los sintomas depresivos nos encontramos el inicio de
alcohol por parte de algunas encuestadas, seguidos, de muy lejos, del
intento de suicidio y el miedo a las represalias.
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REACCIONY ACTITUD DE LOS HIJOS  GRUPO GENERAL

GRUPO ESPECIFICO

Me protegen (p=0,00002) 44-47,3%
Lo ven natural 3-3,2%
Nada, tienen miedo (p=0,00093) 23-24,7%
No tiene hijos 5-5,4%
Son pequefios 2-2,2%
Ns/Nc (P=00000) 20-21,5%

7-12,7%

45-81,8%

En el grupo de maltratadas hay las siguientes sensaciones: me prote-
gen, nada, tienen miedo y el ser pequefios, mientras que en el grupo de
mujeres de alcohélicos, sienten que sus hijos las protegen, seguidas de las

que cuyos hijos tienen miedo y las que lo ven natural.

HAN ESTADO ALGUNA

VEZ EN LA CARCEL GRUPO GENERAL GRUPO ESPECIFICO
Intoxicacién ptiblica b2 —
Conducir ebrio 1-11% e
Por malos tratos 3-32% e
Robo, atraco 4-43% -
No ha estado 80-86% 36-65,5%
Ns/Nc 4-4,3% 19-34,5%

Lo mas frecuente ha sido que las parejas de ambos grupos no hubieran
estado en prisién y los que si lo han hecho ha sido por: robo o atraco,
malos tratos, intoxicaciéon publica y conducir ebrio. Las esposas de alco-
hélicos no manifiestan que estos hayan estado en prisiéon, aunque hay un

grupo que no nos proporciona ninguna respuesta.
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MEDIDAS QUE DEBERIAN ADOPTAR

LOS JUECES GRUPO GENERAL GRUPO ESPECIFICO
Solucién rapida al problema (p=0,00000) 68-73,1% 14-25,5%
Visitas de los hijos en presencia de asistente social9-9,7% 6-10,9%
Incapacitacién del marido 10-10,8% 3-5,5%
Obligatoriedad de tratamiento de la pareja30-32,3% 13-23,6%
No conceder visitas a los hijos 1-1,1% -
Apoyo psicolégico 1-11% -
Ns/Nc 3-3,2% 27-49,1%

Ambos grupos de mujeres, solicitan como primera medida la solucién
rapida a sus problemas con la pareja, entre ellos la separacion, el divor-
cio o medidas similares, seguidos de la incapacitacién del marido y el
que las visitas sean en presencia de algin profesional cualificado como
es un Asistente Social.

SOLUCIONES QUE DARIAN AL PROBLEMA GRUPO GENERAL  GRUPO ESPECIFICO

Ayudas econémicas 3-32%
Proteccién 3-32% e
Reforma de las leyes 4-43% -
Rapidez en sentencias y en la justicia 2-2,2% 2-3,6%
Alejamiento-no visitas 3-32%
Campanias sensibilizaciéon 3-3,2% 2-3,6%
Tratamiento alcoholismo 1-1,1% 2-3,6%
Otras respuestas 1-11% -
Proteccién victimas - 2-3,6%
Tomar en serio denuncias - 1-1,8%
Tratamiento psicolégico - 1-1,8%

Las respuestas no han sido muchas, entre las posibilidades que se les
dieron a elegir, respondiendo un poco mas las mujeres del grupo que
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habian recibido malos tratos y cuyas respuestas mas frecuentes fueron: la
reforma de las leyes, las ayudas econémicas, la proteccion, el alejamien-
to, el no tener visitas con ellos, las campafias de sensibilizacién, la rapi-
dez en las sentencias y en la justicia en general, el tratamiento del alco-
holismo.

Sin embargo, las mujeres de alcohélicos, han manifestado con frecuen-
cias similares las siguientes: rapidez en las sentencias y en la justicia en
general, el tratamiento del alcoholismo, las campafias de informacién y
sensibilizacion y la proteccion a las victimas. Les siguen en frecuencia: el
tomarse en serio las denuncias y el tratamiento psicolégico.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

A la vista de los resultados obtenidos tras las comparaciones entre
ambos grupos nos encontramos con lo siguiente: Las edades de las
mujeres maltratadas se concentran con mayor frecuencia entre los 26 35
afios, mientras que en las mujeres de alcohélicos, la edad mas frecuen-
te es la de los 36-45 afios. Por lo que respecta a sus creencias religiosas,
la mayoria de ellas responden al patrén sociol6gico espaiiol, la de cato-
licas poco o nada practicantes. El nivel de estudios mas frecuente es el
de EGB-Cultura General. El estado civil predominante era el de las
casadas por la iglesia en ambos grupos, seguidas de las divorciadas o
separadas entre las del grupo de maltratadas, mientras que entre las del
grupo especifico, son seguidas de las casadas por lo civil. Los ingresos
econdémicos, se encuentran entre las de més bajo nivel econémico, en
ambos grupos. La actividad que desempefian las mujeres de ambos
grupos son los de ama de casa y trabajo fuera de casa remunerado. El
tipo de actividad mas frecuente entre ambos grupos de mujeres es la de
servicios de limpiezas. La actividad laboral de la pareja es o era el de
trabajo remunerado, seguidos de los eventuales o discontinuos en el
grupo de maltratadas. El ntimero de hijos es de dos hijos, seguidas de
las que s6lo han tenido uno. Por lo que respecta a sus afectos, las muje-
res maltratadas, manifiestan mayoritariamente haber dejado de amar a
la persona maltratadora, cosa que no ocurre entre las mujeres de los
centros de alcohélicos. Las relaciones entre sus padres cuando eran
pequeiias, son considerabas buenas o muy buenas, en su mayoria, pero
un 23% de las maltratadas las considera malas frente a 5,5% de las
mujeres del grupo especifico.
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Entre los antecedentes de consumo de alcohol en su familias, no hay
ninguno destacable, seguidos muy de lejos por las que decian que su
padre o hermano eran bebedores. A la hora de preguntar a las entrevis-
tadas sobre su consumo de alcohol, mayoritariamente respondieron que
no y las que habian bebido lo habian dejado mayoritariamente hacia méas
de un afio. Las que si bebian consumen una o dos consumiciones al dia,
las de muchas consumiciones representan unos porcentajes que estin
entre el 5,9% entre las maltratadas y un 10% entre las del grupo especifi-
co. Por lo que respecta a las frecuencias de consumo, el porcentaje de
mujeres bebedoras frecuentes se localizaba entre un 17% entre las del
grupo general y un 10% de las del grupo general. Un 30% o mas de
ambos grupos habian tenido algiin tratamiento psiquiatrico para las
siguientes patologias (depresién, ansiedad, agresividad y alcoholismo,
por este orden).

En el apartado relativo a la pareja, veremos que el consumo actual de
estos es de un 60% aproximadamente en el grupo general y s6lo un 11%
en el grupo especifico, en estos tltimos porque estdn en grupos o centros
de tratamiento de alcoholismo. La mayor frecuencia dada por los alco-
holicos del tiempo sin beber, es la propia de un proceso de rehabilitacion
en marcha. El mayor porcentaje de grandes consumidores es de un 27%
entre los grupos de maltratadas y muy escaso en el grupo de mujeres
relacionadas con alcohélicos. La mayor frecuencia de consumo, entre los
que consumian, era de tres o0 mds veces por semana, en el grupo de mal-
tratadas y en el grupo de alcohdlicas. Entre las parejas de las maltratadas
y de las esposas de alcohélicos el haber tenido algtin problema psiquia-
trico que requiriera tratamiento fue de un 18-20% en ambos grupos,
siendo las patologias mas frecuentes la depresion, seguidos de las perso-
nalidades agresivas, posibles trastornos antisociales de la personalidad,
la ansiedad y las demencias.

Por lo que respecta a las agresiones, la etapa mas frecuente de inicio fue
al afilo de matrimonio, seguidos de los que lo iniciaron en el noviazgo y
posteriormente cuando nace el primer hijo. El motivo por el que su pare-
ja inici6 los malos tratos, fue por el siguiente orden en las mujeres mal-
tratadas: desconfianza en si mismo, problemas econémicos, problemas
laborales, el consumo de alcohol de ellas, el consumo de alcohol de ellos,
su caracter violento y el consumo de otras drogas y la costumbre de
pegar a las mujeres.

En las mujeres de alcohdélicos las frecuencias fueron: por mi consumo
de alcohol, por el consumo de alcohol de €], la desconfianza en si mismo
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y los problemas laborales. La mayoria de las mujeres maltratadas no
habia denunciado los malos tratos, lo mismo que las comparieras de alco-
hélicos, aunque las primeras lo habian hecho en un 34% al menos. El
nimero de denuncias realizadas presentaba un rango de mayor a menor
del siguiente modo:162,3a5,6a10y 11 o mas, en ambos grupos. Cuan-
do se les pregunté porqué habian denunciado, el orden fue de que habi-
an perdido el miedo al maltratador, el que tenian miedo a la muerte, el
recibir mayor ayuda de la administraciéon y mejoras en la legislacién y
proteger a los hijos, especialmente en el grupo de las maltratadas. En las
esposas de alcohdlicos fue la pérdida de miedo, la mayor ayuda de la
administracién y la mayor sensibilidad social y los malos tratos psicolo-
gicos. Por el contrario, cuando se les pregunt6 por qué no habian denun-
ciado lo que manifestaron fue la dependencia econémica, miedo a las
represalias, o que el marido habia cambiado de comportamiento, la ver-
glienza ante la familia, el sentimiento de culpa, no ser consciente de esta-
ba siendo maltratada y el aguantar a que crecieran sus hijos.

Las consecuencias personales de los malos tratos fueron las siguientes:
sintomas depresivos, el miedo a las represalias, el miedo a perder la tute-
la de los hijos, algtin intento de suicidio e inicio en el abuso de alcohol,
algo parecido a lo que sufrieron las compafieras de los alcohdlicos.

Las reacciones y actitudes de los hijos ante los malos tratos fueron, por
el siguiente orden: proteccién, el no hacer nada porque tenian miedo, o
lo veian natural.

Preguntadas por los antecedentes de agresiones en sus familias de ori-
gen, nos encontramos que si hubo malos tratos en la familia ;Hacia quién
iban dirigidos?, las respuestas fueron que hacia la propia entrevistada y
la madre de ésta, en ambos grupos, con porcentajes importantes. Los
malos tratos que recibieron fueron, fundamentalmente, fisicos, psicolégi-
cos y sexuales entre las maltratadas y, entre las mujeres de alcohélicos, se
podria afiadir intentos de asesinato. Los causantes de esos malos tratos
fueron fundamentalmente el padre, la madre y los hermanos, es decir
una conflictiva importante.

Las opiniones de las mujeres sobre los malos tratos, fueron, en primer
lugar que no debia haber ningtin motivo para los malos tratos. Al mismo
tiempo estaban en desacuerdo con que evitar el castigo dependia de las
habilidades como mujer. En su inmensa mayoria estaban en desacuerdo
de que las mujeres debian ser sumisas y obedientes.

Por lo que respecta a los antecedentes y consecuencias del agresor,
habian estado en la carcel por atraco, malos tratos, por embriagueces
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publicas, y conducir ebrio. Entre las compafieras de los alcohélicos, nin-
guna manifesto este tipo de antecedentes en su pareja.

Las medidas y soluciones que demandan son las siguientes: medidas a
adoptar por los jueces: solucién rapida a los problemas, obligatoriedad
en el tratamiento a la pareja maltratadora, incapacitacién del marido,
visitas a los hijos en presencia de un trabajador social, no conceder visi-
tas a los hijos y apoyo psicolégico. Las mujeres de alcohdlicos demanda-
ban lo siguiente: solucién rapida al problema, obligatoriedad del trata-
miento de la pareja. Visitas a los hijos en presencia de un asistente social
e incapacitaciéon del marido. Finalmente, al preguntarles qué solucién
darian ellas al problema, nos responden en el siguiente sentido: reforma
de las leyes, ayudas econdmicas, proteccion, alejamiento y no visitas,
campafias de sensibilizacion, rapidez en las sentencias y en la justicia,
tratamiento obligatorio del alcoholismo. Las mujeres de alcoholicos
demandan: rapidez en la justicia y en las sentencias, campafias de sensi-
bilizacién, tratamiento obligatorio del alcoholismo, proteccién de las vic-
timas, tomar en serio las denuncias y tratamiento psicolégico.

Subvencién concedida a Socidrogalcohol por el Plan Nacional sobre
Drogas y que servira de partida a la investigacion.
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