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RECURSOS dE AFROnTAMIEnTO, 
VARIABlES COGnITIVAS Y ESTRÉS 
POSTRAUMÁTICO En MUJERES 
MAlTRATAdAS
Miracco, Mariana; Arana, Fernan; Keegan, Eduardo 
CONICET. Argentina

RESUMEN
A partir de una revisión bibliográfica se aborda la problemática del 
maltrato doméstico, caracterizándose sus efectos tanto en la sa-
lud general como en la salud mental de las mujeres afectadas, y 
haciéndose particular hincapié en el trastorno por estrés postrau-
mático. Asimismo se analizan las estrategias de afrontamiento 
puestas en juego por las mujeres maltratadas, así como diversos 
factores que influyen en las mismas como la severidad del maltra-
to y los recursos personales, sociales y materiales disponibles. 
Por último, se destacan los aspectos cognitivos que se vincula-
rían con el desarrollo del trastorno por estrés postraumático, co-
mo también aquellos que estarían ligados a la puesta en marcha 
de estrategias de afrontamiento adaptativas en esta población, y 
sus implicancias para futuras investigaciones.

Palabras clave
Maltrato doméstico Trastorno por estrés postraumático Afronta-
miento Variables cognitivas

ABSTRACT
COPING RESOURCES, COGNITIVE VARIABLES 
AND POSTTRAUMATIC STRESS IN BATTERED WOMEN
This paper addresses the issue of intimate partner violence 
through a literature review, characterizing its effects on affected 
women’s both mental and general health, emphasizing in particu-
lar posttraumatic stress disorder. Coping strategies in abused 
women are also analyzed, as well as several factors that impact 
on them, such as abuse severity and available personal, social 
and material resources. The cognitive aspects hypothetically 
linked to the development of posttraumatic stress disorder are 
stressed, as well as those related to the implementation of adap-
tive coping strategies in this population. Finally, the implications 
for future research are discussed.
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INTRODUCCIÓN
La violencia contra la mujer ha sido definida conceptualmente co-
mo “cualquier acto de violencia basada en género que tenga co-
mo consecuencia, o que tenga posibilidades de tener como con-
secuencia, perjuicio o sufrimiento en la salud física, sexual o psi-
cológica de la mujer, incluyendo amenazas de dichos actos, coer-
ción o privaciones arbitrarias de su libertad, tanto si se produce en 
la vía pública como privada” (Organización Panamericana de la 
Salud [OPS], 1993). En 1999, Walker define la violencia domésti-
ca como “un patrón de conductas abusivas que incluye un amplio 
rango de maltrato físico, sexual y/o psicológico ejercido por una 
persona en contra de otra, en el contexto de una relación íntima, 
con el objeto de ganar o mantener el abuso de poder, control y 
autoridad sobre ella”. Diversos estudios sugieren que la violencia 
física suele acompañarse de violencia psicológica, y que entre un 
tercio y la mitad de los casos sufre también violencia sexual (Ma-
jdalani, Alemán, Fayanás & Mejía, 2005).
La violencia doméstica constituye una problemática de relevancia 
en el mundo. En un estudio de la Organización Mundial de la Sa-
lud (OMS) (2005) se observó que el porcentaje de mujeres que 

había tenido pareja alguna vez y que había sufrido violencia física 
o sexual, o ambas, por parte de su pareja a lo largo de su vida 
oscilaba entre el 15% y el 71%, aunque en la mayoría de los en-
tornos se registraron índices comprendidos entre el 24% y el 53%. 
En nuestro país, Pontecorvo y colaboradores estiman en el año 
2004 que aproximadamente el 25% de las mujeres sufriría regu-
larmente violencia intrafamiliar y el 50% pasaría por alguna situa-
ción de violencia a lo largo de su vida. A esto se añade la circuns-
tancia de que un mínimo porcentaje de los casos es denunciado 
(Montero Gómez, 2001), entre un 10 y un 30% de los casos reales 
según Sarasua y Zubizarreta (2000). Sin embargo, estas mujeres 
acuden frecuentemente al sistema de salud por las consecuen-
cias que acarrea la violencia doméstica.

CONSECUENCIAS DEL MALTRATO DOMÉSTICO 
EN LA SALUD DE LAS MUJERES
Este tipo de violencia impacta severamente sobre la salud física 
de las víctimas. Además de las lesiones, se destacan el aumento 
de la vulnerabilidad a padecer trastornos funcionales (ej: colon 
irritable, trastornos gastrointestinales, dolor crónico), daños per-
manentes en articulaciones, pérdida parcial de audición o visión 
y/o disfunciones sexuales. Por otra parte, las mujeres maltratadas 
suelen presentar diversos problemas psicológicos entre los cua-
les se subrayan los síndromes depresivos, la culpa excesiva y los 
pensamientos disfuncionales sobre sí mismas, el mundo y los de-
más (Taylor, Magnusem & Amundson, 2001). Los cuadros clínicos 
asociados en mayor medida son los trastornos de ansiedad (Sato 
& Heiby, 1991), la depresión (Campbell, Sullivan & Davison, 1995; 
Echeburúa, Corral, Amor, Sarasúa & Zubizarreta, 1997), el abuso 
y dependencia de alcohol y otras sustancias y, especialmente, el 
trastorno por estrés postraumático (TEPT) (Houskamp & Foy, 
1991; Astin, Ogland-Hand, Foy & Coleman, 1995; Campbell, Su-
llivan & Davidson, 1995; Dutton, 1992; Golding, 1999).
Para el diagnóstico de TEPT (DSM IV-TR) (APA, 2002) se requie-
re que la persona haya estado expuesta a un acontecimiento trau-
mático en el que ha experimentado o presenciado amenazas para 
su integridad física o la de otras personas, y haya respondido con 
temor, desesperanza u horror intensos. Los síntomas caracterís-
ticos de este trastorno se dividen en tres grandes grupos. En pri-
mer lugar, la re-experimentación, que se manifiesta fundamental-
mente mediante recuerdos intrusivos, pesadillas, respuestas fi-
siológicas y malestar psicológico al exponerse a estímulos inter-
nos o externos asociados al trauma. En segundo lugar, la evita-
ción persistente de dichos estímulos y el embotamiento afectivo y 
de la reactividad general. Y en tercer lugar, síntomas persistentes 
del aumento de la activación (ej.: dificultades en el sueño, irritabi-
lidad, hipervigilancia). El porcentaje de mujeres maltratadas que 
presenta este trastorno oscila entre el 33 y el 84%, aproximada-
mente, hallazgo consistente en muestras diversas (Arias & Pape, 
1999; Echeburúa, Corral, Amor, Zubizarreta & Sarasua, 1997; Jo-
nes, Hughes & Unterstaller, 2001; Calvete, Estévez & Corral, 
2007). La evidencia sugiere que a mayor severidad de los sínto-
mas de TEPT se corresponde una mayor cantidad de problemas 
en la salud física de estas mujeres, quienes mostrarían una alte-
ración de los parámetros fisiológicos e inmunológicos (Woods, 
2005; Fontana, Litz & Rosenbeck, 2001; Kimerling et al 2000; Zo-
ellner et al, 2000).

TEPT Y MALTRATO DOMÉSTICO
La evidencia sugiere que el TEPT es una consecuencia de la vio-
lencia doméstica a largo plazo, persistiendo aún muchos años 
luego de la separación (Woods, 2005, 2000ª, 2000b). Houskamp 
y Foy (1991) realizan uno de los estudios pioneros en la vincula-
ción del TEPT con este tipo de maltrato, hallando una relación 
entre la intensidad y duración de este último y la severidad de los 
síntomas de dicho trastorno.
Por su parte, Jones, Hughes y Unterstaller (2001) realizan una 
revisión de las investigaciones abocadas a esta temática, afir-
mando que la población refugiada presenta un riesgo más eleva-
do de desarrollar TEPT (40 a 84%). El haber tenido otras expe-
riencias de victimización en el pasado (y en particular abuso 
sexual) también incrementa dicho riesgo. La evidencia empírica 
disponible sugiere que las mujeres más jóvenes, desempleadas, 
con mayor cantidad de hijos, bajos ingresos y bajo nivel de apoyo 
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social enfrentan mayor riesgo de desarrollar síntomas de TEPT y 
otros problemas psicológicos. Asimismo, se señala que el TEPT 
podría mediar entre el abuso por parte de un compañero y el ries-
go de ideación suicida en estas mujeres.
Cuando se desarrolla como consecuencia del maltrato doméstico, 
el TEPT presenta características específicas (Labrador & Alonso, 
2005), tales como la reiteración con la que ocurre el trauma y la 
alta probabilidad de volver a experimentarlo nuevamente. En estos 
casos existe una ruptura del marco de seguridad que supone el 
hogar, lo que conlleva un estado de permanente hiperactivación e 
hipervigilancia. Ello puede acarrear la vivencia de un grave fracaso 
personal al afectar la relación de pareja y familiar, lo que suele ge-
nerar sentimientos de culpa y pérdida de autoestima en la víctima. 
Con frecuencia conduce al abandono de muchas de las actividades 
cotidianas, con la consecuente disminución de actividades placen-
teras y la aparición de síntomas depresivos. La finalización de la 
relación con el agresor se convierte muchas veces en una situación 
de mayor amenaza e incluso de riesgo para la propia vida. Las 
víctimas recurren con frecuencia a estrategias de afrontamiento 
inadecuadas (consumo de alcohol y drogas, reclusión), como mo-
do de manejar la situación o las emociones asociadas. De esta 
manera, se produce una desorganización masiva: abandono del 
hogar, amigos, trabajo y/o lugares habituales de referencia. Como 
consecuencia de lo antedicho pueden aparecer disfunciones a nivel 
social y pérdida de importantes redes de apoyo (Miracco, Vetere, 
Zarankin, Vallejos & Rodríguez Biglieri, 2008).

EL ROL DE LAS VARIABLES COGNITIVAS
Diversos autores han propuesto que los acontecimientos traumá-
ticos impactan en los esquemas cognitivos de las víctimas, de 
manera tal que llegan a concebir al mundo como un lugar peligro-
so y a verse a sí mismas como ineficaces o ineptas (Foa & Ro-
thbaum, 1998; Janoff-Bulman, 2004; Calvete, Estévez & Corral, 
2007). Foa y Kozac describen en 1986 tres características de la 
situación traumática a tener en cuenta en la etiología del TEPT: su 
peligrosidad, su incontrolabilidad y su impredictibilidad, aspectos 
que estarían sumamente ligados a los episodios de violencia que 
padecen las mujeres maltratadas.
Numerosos estudios sustentan el papel de las variables cogniti-
vas (esquemas y creencias disfuncionales, diálogos internos ne-
gativos) en el desarrollo y mantenimiento de la psicopatología 
asociada al maltrato doméstico (Dutton, Burghardt, Perrin, Chres-
tman & Halle, 1994; Brewin, Dalgleish & Joseph, 1996; Creamer 
& Burgess, 1992; Ehlers & Clark, 2000; Foa & Rothbaum, 1998; 
Kubany & Watson, 2002; Kubany, Hill & Owens, 2003; Montero 
Gómez, 2001; Calvete, Estévez & Corral, 2007ª; Calvete, Estévez 
& Corral, 2007b; Calvete, Corral & Estévez, 2007). La autoevalua-
ción negativa y la disminución de la autoestima relacionadas con 
estos acontecimientos incrementarían la vulnerabilidad frente a la 
depresión (Aguilar & Nightingale, 1994; Barnett, 2001). Así, se ha 
puesto de manifiesto que estos esquemas cognitivos negativos 
tendrían un efecto deletéreo en las respuestas de afrontamiento 
de las mujeres, reduciendo los intentos activos para cambiar la 
situación y el uso de pensamientos positivos y de reestructuración 
cognitiva, aumentando el uso de la negación y la evitación. Estas 
mujeres desarrollarían creencias persistentes ligadas a la priva-
ción emocional, el abuso y la falla personal, que impactarían en el 
afrontamiento de las situaciones cotidianas de violencia (Calvete, 
Corral & Estévez, 2007). 

LAS ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO
Tanto las atribuciones internas como las estrategias de afronta-
miento empleadas por las víctimas de violencia doméstica pare-
cen resultar importantes por el papel que jugarían como variables 
mediadoras de adaptación psicológica (Arata, 1999; Walker, 
2000). Lazarus y Folkman (1984) describen el afrontamiento co-
mo aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales que se ponen 
en juego para lidiar con las demandas externas y/o internas que 
enfrenta una persona, los cuales dependen de la evaluación que 
realice el individuo acerca de su capacidad para modificar la si-
tuación estresante.
El “síndrome de la mujer maltratada” (Walker, 1984; Dutton, 1993) 
describe la actitud de pasividad que caracterizaría a estas mujeres, 
un estereotipo vigente tanto en las representaciones sociales como 

en algunas teorías que sostienen los profesionales de la salud para 
explicar el mantenimiento de esta problemática. Sin embargo, las 
mujeres en situación de violencia parecen poner en marcha diver-
sas estrategias para propiciar su seguridad física y su bienestar 
emocional con más asiduidad de lo pensado (Goodman, Dutton, 
Weinfurt & Cook, 2003; Kocot & Goodman, 2003). Sabina y Tindale 
(2008) estudiaron los predictores de tres tipos de estrategias de 
afrontamiento centrado en la resolución de problemas (búsqueda 
de ayuda, obtención de una orden de protección y mantenimiento 
a distancia del agresor) en una muestra de 478 mujeres. Los auto-
res concluyeron que la mayor parte de la muestra puso en marcha 
al menos uno de los tres tipos de estrategias estudiadas. Así, 
aproximadamente el 50% se mantuvo alejada del agresor y el 81% 
buscó ayuda de al menos una fuente (ej.: hablar con alguien acerca 
de la situación problemática). El tipo de abuso (la cantidad de epi-
sodios, su severidad, la presencia de acoso) y los recursos perso-
nales, materiales y sociales, destacándose la salud general, el em-
pleo y el apoyo social, influirían en la puesta en acción de estas 
estrategias de afrontamiento.
Así es como tanto los recursos disponibles, como la severidad de 
la violencia parecen influir en las decisiones que toman estas mu-
jeres y en sus resultados. La “hipótesis del sobreviviente” (Gon-
dolf & Fisher, 1988) postula que a mayor severidad del maltrato, 
mayor probabilidad de que la mujer busque ayuda.
La evidencia preliminar en torno de este tema sugiere que el tipo 
de estrategia que las mujeres utilicen en este contexto habrá de 
impactar en su salud mental. Si bien en la práctica se tiende a 
tratar los síntomas de ansiedad o depresión sin atender global-
mente al contexto de maltrato, propender al fortalecimiento del 
afrontamiento centrado en el problema parecería ser en principio 
clínicamente más conducente. Por ejemplo, un estudio (Mitchell & 
Hodson, 1983) halló que las mujeres que se comprometían con 
intentos conductuales directos para lidiar con la violencia y sus 
efectos presentaban menos depresión y un mayor sentido de do-
minio y autoestima, independientemente de que los resultados 
fuesen exitosos, mientras que aquellas que hacían mayor uso del 
afrontamiento centrado en las emociones parecían presentar más 
síntomas de TEPT (Arias & Pape, 1999). Sin embargo, como bien 
señalan Kocot y Goodman (2003), el análisis de estas respuestas 
no puede deslindarse del contexto ecológico en que se producen. 
De hecho, en muchos casos en los cuales los recursos y el apoyo 
social son bajos, dichos intentos pueden no ser reforzados, con-
virtiéndose en una mayor fuente de estrés y retroalimentando las 
creencias disfuncionales en lugar de propiciar una salida de la 
situación de violencia. Este aspecto da cuenta de la necesidad de 
un cuidadoso análisis contextual en el abordaje de esta problemá-
tica.

CONCLUSIONES
El TEPT se presenta como uno de los diagnósticos principales en 
mujeres maltratadas, con sus efectos en la salud general en tér-
minos bio-psico-sociales. Se ha destacado la identificación de 
recursos de afrontamiento positivos o adaptativos en mujeres 
maltratadas, tendientes a contrarrestar los efectos del maltrato. 
Se ha puesto de manifiesto la necesidad de contar con modelos 
explicativos que puedan dar cuenta de la complejidad y variedad 
de respuestas presentes en esta población. Resulta de interés 
para futuros trabajos profundizar nuestro conocimiento acerca de 
las creencias y estrategias saludables presentadas por estas mu-
jeres, con adecuada atención al contexto de apoyo y a las redes 
sociales, dado que su implementación y resultado dependen en 
gran medida de estas variables.

El presente artículo se enmarca en un plan de trabajo de investi-
gación aprobado por el CONICET con sede en el Instituto de In-
vestigaciones de la Facultad de Psicología de la Universidad de 
Buenos Aires, cuyo objetivo es indagar la relación entre los recur-
sos de afrontamiento y el desarrollo de estrés postraumático en 
mujeres maltratadas. Se han de explorar los sistemas de creen-
cias que favorecerían la utilización de recursos de afrontamiento 
adaptativos en esta población. Asimismo, se espera identificar es-
tilos y estrategias de afrontamiento, adaptativos y desadaptativos, 
en mujeres maltratadas, así como su relación con la severidad de 
la sintomatología de estrés postraumático.
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