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Resumen

El presente articulo tuvo como objetivos analizar la ocurrencia de sucesos
vitales estresantes (SVE), establecer perfiles en funcién de dichos sucesos mediante
el analisis de grupos (clusters), conocer la relacion entre los grupos obtenidos y la
presencia de distrés, y analizar qué SVE parecen tener un mayor impacto en la salud
mental. Participaron 136 mujeres victimas de violencia de género que viven en
contexto de extrema pobreza en Nicaragua. Los resultados mostraron la existencia
de altos niveles de depresion y ansiedad, especialmente dentro del grupo que sufrié
maltrato en la infancia, y que los problemas econémicos, el fallecimiento de
personas del entorno familiar y los intentos de suicidio parecen ser los SVE que mas
influencia tienen en los sintomas depresivos y ansiégenos, por encima del maltrato
padecido a lo largo de sus vidas. En conclusion, conocer los SVE en contextos donde
su ocurrencia es frecuente es fundamental de cara a la intervencion con mujeres
sobre quienes la adversidad se ha cronificado.
PALABRAS CLAVE: sucesos vitales estresantes, violencia de género, maltrato, salud
mental.

Abstract

The objectives of this article were to analyze the occurrence of stressful life
events (SLE), to establish profiles based on the said events by means of
classification through cluster analysis, to establish the relationship between the
groups obtained and the presence of distress, and to analyze which SLE seem to
have had a greater impact on the mental health of 136 women victims of gender
violence living in a context of extreme poverty in Nicaragua. The results showed
the existence of high levels of depression and anxiety, especially within the group
that suffered abuse in their childhood, and that economic problems, the death of
people in the family environment and suicide attempts seem to be the SLE that
have the greatest influence on the levels reached for the identification of such
depressive and anxiety symptoms, above the abuse suffered throughout their lives.
In conclusion, learning about SLE in contexts where their occurrence is frequent is
essential for intervention with women for whom adversity has become chronic.
Key worps: stressful life events, violence based-gender, abuse, illness mental.
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Introduccion

La relacién entre el padecimiento de sucesos vitales estresantes (SVE) y el riesgo
para la salud mental ha sido ampliamente documentada (Miloyan et al., 2018). Estos
son definidos como acontecimientos especificos que aumentan la vulnerabilidad de
las personas ante la ocurrencia de amenazas potenciales (Bateson et al., 2011).
También han sido conceptualizados como aquellas experiencias que tienen por
resultado un cambio significativo en la vida de quienes las experimentan, teniendo
un fuerte impacto en la trayectoria vital posterior y en el bienestar (Grant et al.,
2003; Hughes et al., 2017; Rivas-Rivero y Bonilla-Algovia, 2022a). Circunstancias
graves como la muerte de un familiar o el padecimiento de agresiones de tipo sexual
son ejemplos de SVE que traen consigo estrés psicolégico y fisiolégico. Cabe sefalar
gue los SVE son acumulativos, en los que cada evento adicional incrementa el
malestar psicolégico (Cohen et al., 2019). Por lo tanto, el estudio de los SVE que
menoscaban el bienestar es fundamental dado que dicho bienestar constituye una
de las prioridades para la OMS, habiendo sino recogido en la estrategia de Europa
2020 (Jiménez-Lira et al., 2020).

No todos los SVE tienen el mismo efecto en la salud de las personas, de modo
gue aquellas experiencias que amenazan la identidad de quienes los sufren parecen
ser las mas graves (Cohen et al., 2016). No obstante, los SVE se han clasificado en
tres grupos: de caracter interpersonal, de pérdida de estatus social y los relacionados
con el contexto laboral. Los primeros han sido considerados como los mas graves o
amenazantes al involucrar a otras personas. Dentro de este grupo se incluyen los
conflictos con personas significativas del entorno o la pérdida de seres queridos, que
tienen un impacto mas adverso y amenazan significativamente el bienestar y
comprometen la salud (Rook, 2014). Asimismo, los SVE que se mantienen en el
tiempo son mas perjudiciales que los que podrian considerarse mas negativos ya
gue, a medida que se prolonga la exposicion al hecho estresante, aumenta el riesgo
de que este esté presente en la evolucién del malestar y de que genere mayor
desgaste fisico en la persona (Cohen et al., 2007). Para otros, los SVE relacionados
con el abuso, la agresién sexual o la violencia, aunque no se prologuen en el tiempo,
pueden tener un gran impacto por la respuesta afectiva y el estrés que
desencadenan (Baum et al., 1993). Estudios previos establecen que uno o dos SVE
puedan ser compensados (minimizados) si se cuenta con factores de proteccion tales
como el apoyo social percibido (Bonilla-Algovia et al., 2020; Rivas et al., 2018), si
bien, cuando convergen multiples SVE durante un corto periodo de tiempo podria
contribuir al desarrollo de problemas de salud mental (Steinhoff et al., 2020).

El padecimiento de SVE puede afectar al desarrollo de patologias que impliquen
el ambito afectivo, las hormonas y el sistema nervioso auténomo, por lo que el
origen de muchas enfermedades de etiologia diversa podria deberse a la modulacién
0 exposicion de factores estresantes (Cohen et al., 2019). Algunos de los problemas
mas investigados, relacionados con los SVE, han sido la depresiéon y la ansiedad
(Lowe et al., 2017). Concretamente, la depresién es uno de los trastornos
psicolégicos de mayor prevalencia, el cual se refiere al conjunto de sintomas
asociados con sentimientos de tristeza y un estado de abatimiento que afectan
gravemente a la conducta y que podrian llevar a cometer tentativas de suicidio u



Salud mental, sucesos vitales estresantes y maltrato en mujeres 415

otras conductas desadaptativas (Usuga-lerez et al., 2021, World Health
Organization, 2014). Se trata de un trastorno psiquiatrico que afecta
aproximadamente a 264 millones de personas de diferentes edades (Abdel-Bakky et
al.,, 2021). Segun el DSM-5, los trastornos depresivos se clasifican en trastorno
depresivo mayor, trastorno depresivo persistente o distimia, trastorno disférico
premenstrual, trastorno depresivo inducido por sustancias o medicacién, trastorno
depresivo debido a otra condicion médica, otros trastornos depresivos especificados
y trastornos depresivos no especificados (APA, 2013; Gonzalez-Herrero et al., 2019).
Desde algunas teorias explicativas, los modelos psicoldgicos han demostrado que la
presencia de SVE podrian predecir los sintomas premorbidos de depresion
(Gonzalez-Herrero et al., 2019; Hammen, 2016). Se estima que las personas que
desarrollan depresién tienen entre 2,5 a 9,4 veces mas probabilidad de haber sufrido
algun SVE antes de la primera aparicion de sintomas compatibles con el trastorno
por depresion, a lo que hay que afadir que, ante quienes lo padecen, la apariciéon
de SVE implica sintomas mas graves, una mayor duracién de la enfermedad y
mayores probabilidades de recaida (Monroe et al., 2009).

Asimismo, la relacion entre los SVE y la ansiedad también ha sido informada,
pudiendo jugar estos un papel causal que aumentaria la vulnerabilidad de quienes
los padecen. Se estima que la prevalencia de los trastornos de ansiedad es del 7,3%
(Baxter et al.,, 2013). A lo anterior que hay que afnadir que determinados SVE
conducen a otras situaciones negativas potenciales (Miloyan et al.,, 2018). Segun
Lowe et al. (2017), los SVE también pueden conducir a dificultades econémicas y
sociales, lo que incrementa la posibilidad de que concurran mas sucesos negativos
en el desarrollo de las personas. Ademas, la depresidon podria coexistir con la
ansiedad, siendo ambos trastornos altamente prevalentes (Braam et al., 2014). La
depresion y la ansiedad comdrbidas pueden aparecer en personas de todas las
edades, afectando al &mbito psicosocial y a la calidad de vida (Braam et al., 2014).
Cabe sefialar que la depresion y la ansiedad comérbidas incrementan el riesgo de
suicidio (Liu et al., 2021). Con todo, desde un enfoque relacionado con la salud
publica, reducir los SVE que se originan en contextos especificos podria ser mas
rentable que tratar las respuestas psicoldgicas que tales eventos originan en quienes
los padecen (Cohen et al.,, 2019). Asimismo, habria que contemplar los SVE
subyacentes en las intervenciones clinicas para minimizar su impacto en la salud
mental (Miloyan et al., 2018).

Por otra parte, los SVE se han identificado como un predictor a largo plazo de
otros resultados negativos entre los que se encuentra la violencia de género en la
pareja, principalmente cuando se vinculan con la exposicién a violencia directa y/o
indirecta (Rivas-Rivero y Bonilla-Algovia, 2020). La exposiciéon a SVE a edades
tempranas puede conducir a SVE posteriores, que hacen mas probable la aparicion
de violencia (Hammett et al., 2020). Como se ha demostrado en trabajos previos, la
exposicion de menores al abuso o a la violencia entre los padres aumenta la
probabilidad de estar en una relaciéon agresiva u hostil, donde se estima un tamafio
del efecto moderado (r= 0,30) entre la adversidad familiar durante la infancia y la
violencia de género en la edad adulta (Stith et al., 2000). En este sentido, el historial
de victimizacion podria estar asociado a la transmision intergeneracional de la
violencia, de modo que menores que presencian y sufren situaciones de maltrato
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podrian desarrollar un procesamiento de la informacion disfuncional por haber
aprendido a normalizarla, principalmente cuando dicho maltrato se ejerce de
manera directa (Greene et al. 2018). Cabe sefnalar que, a nivel mundial, se ha
demostrado el elevado riesgo que tienen las mujeres de ser victimas de violencia
ejercida por personas de su entorno, como la pareja (Villagran et al., 2022).
Enfoques tedricos recientes que tratan de comprender esta problemaética entienden
gue las parejas constituyen un sistema dindmico en el que el comportamiento de la
pareja es resultado de las caracteristicas de desarrollo de cada uno de sus miembros
y de los factores contextuales que han influido en sus conductas (Hammett et al.,
2020). Por eso, la violencia de género en la pareja y los SVE pueden estar
relacionados y retroalimentarse, afectando a su ocurrencia y cronicidad (Hughes et
al., 2017). De este modo, dicha violencia podria ser resultado de la adversidad previa
(Hammett et al., 2020).

Asimismo, constituye un importante factor de riesgo para la violencia de género
en la pareja las dificultades econémicas, puesto que la escasez de recursos aumenta
la vulnerabilidad e incrementa la tensién en el seno de la pareja (Schwab-Reese et
al., 2016). Estas variables podrian ser mas relevantes en paises en vias de desarrollo
y con mayores niveles de tolerancia hacia la violencia contra las mujeres (Bonilla-
Algovia, 2021; Rivas et al., 2020), donde la vulnerabilidad de las victimas se
incrementa ante la escasez de mecanismos de apoyo (Haarr, 2010) y donde, en
opinién de algunos autores, no ha habido un interés cientifico por abordar los
problemas de salud psicologica (Ellsberg y Emmelin, 2014; Verbeek et al., 2015),
aun teniendo lugar de forma simultdnea muchos factores de riesgo que alteran el
bienestar psicolégico y fisico de las mujeres que son victimas de maltrato. En
particular, en Nicaragua se estima que en torno al 52% de las mujeres ha
experimentado violencia de diverso tipo a lo largo de su vida (Boyce et al., 2016), a
lo que se afnade la situacion de extrema pobreza que se transmite
generacionalmente (Vazquez y Panadero, 2016). Por ello, el presente trabajo
pretende: 1) conocer los SVE sufridos entre mujeres en contexto de pobreza victimas
de violencia de género en la pareja; 2) identificar perfiles entre las mujeres de la
muestra en funciéon de los SVE sufridos a lo largo de su ciclo vital; 3) analizar la
relacion entre los SVE y los perfiles encontrados con el desarrollo de conductas
desadaptativas y problemas de salud mental y 4) identificar qué SVE podrian ser mas
significativos de cara a emprender tratamientos que minimicen el efecto de la
adversidad. A partir del marco tedrico encontrado se han establecido las siguientes
hipotesis: 1) los SVE dan lugar a diversos perfiles entre las mujeres de la muestra en
funcion de su ocurrencia; 2) los SVE se relacionan con el malestar psicolégico; 3) un
mayor numero de SVE genera problemas de salud psicolégica; 4) algunos SVE
afectan en mayor medida en el malestar psicolégico que la violencia de género
perpetrada por la pareja.



Salud mental, sucesos vitales estresantes y maltrato en mujeres 417
Método
Participantes

En el estudio participaron 136 mujeres en situacidon de extrema pobreza
victimas de violencia de género del municipio de Ledn (Nicaragua), un colectivo que
ha padecido un conjunto especialmente grave de SVE. Entre los criterios de inclusion
muestral se encontraba ser mujer mayor de 18 afios, haber padecido violencia por
parte de la pareja y encontrarse en situacion de pobreza, aspecto valorado por la
zona geografica en la que se encontraban sus viviendas. Las entrevistadas tenian
una media de edad de 31,67 afos (DT= 8,92) y tenian 2,23 hijos (DT= 1,65). Mas
del 56% estaba casada o se encontraba en unién de hecho estable. El nivel
educativo de las participantes era educacién basica (68,4%). En el 43% de los casos,
la principal persona aportadora de ingresos en el hogar, en el que convivian 4,48
personas de media (DT= 2,48), era el conyuge o la pareja y en el 36% de los casos
carecian de ingresos propios.

En cuanto a la situacién de maltrato, las entrevistadas comenzaron a vivir con
el agresor a una edad media de 19,91 afos (DT= 4,92), llevaban conviviendo —o
habian convivido- con él una media de 9,16 afos (DT= 6,78) y la situaciéon de
maltrato se produjo a lo largo de 6,25 afios de media (DT= 5,48). El 42% seguia
conviviendo con el agresor en el momento de la entrevista. El 32,9% sufrié violencia
de género por parte de parejas anteriores. El primer episodio de maltrato se produjo
a una edad media de 22,37 anos (DT= 5,70). En cuanto al ultimo episodio de
maltrato padecido, se produjo en el Ultimo mes previo a la entrevista en el 26,1%
de los casos, entre uno a tres meses en el 9%, entre tres a seis meses en el 10,3%,
hacia mas de seis meses de la Ultima agresion para el 23,9% y habia transcurrido
mas de un ano en el 30,6%. Ademaés, todas las entrevistadas fueron victimas de
violencia psicolégica y fisica, y el 67 % padecié violencia sexual. Los malos tratos por
parte de la pareja ocurrian con una frecuencia diaria en uno de cada cuatro casos y
se producia maltrato varias veces a la semana en el 45% de la muestra de
participantes. El 34,6% de las participantes no denunciaron el maltrato de pareja
sufrido y el 42,6%, aunque denuncid, retird la denuncia o no siguid con el proceso.

Instrumentos

a) “Cuestionario de caracteristicas sociodemogréficas y de maltrato ad hoc”. Se
crearon preguntas ad hoc para conocer la edad, el nimero de hijos, asi como el
nivel educativo de las entrevistadas. En cuanto a la situacién de maltrato y de
convivencia se preguntd acerca del tiempo que se mantuvo la violencia,
codificada en meses. La frecuencia del maltrato se procesé en escala, siendo 1=
una vez al mes, 2= cada 15 dias, 3= varias veces a la semana y 4= diariamente.

b) “Listado de sucesos vitales estresantes” (L-SVE; Vazquez y Panadero, 2016). El
L-SVE fue creado a partir de la revision de la “Lista de experiencias
amenazantes” (List of Threatening Experiences; Brugha y Cragg, 1990) y de
trabajos previos utilizados en investigaciones con colectivos en exclusién social
(Rivas-Rivero y Bonilla-Algovia, 2021; Vazquez et al., 2015). El L-SVE consta de
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26 items (10 acontecimiento vividos antes de los 18 afios y 16 a partir de esa
edad). De éste se consideraron para el estudio las variables relacionadas con la
violencia sufrida antes de los 18 afios (maltrato fisico, abuso sexual y exposicion
a la violencia padecida por la madre de la entrevistada), asi como los
antecedentes respecto al consumo de sustancias en los progenitores, e items
relacionados con sucesos especialmente adversos, no vinculados a la pareja,
experimentados a lo largo de su vid a (violencia fisica y sexual de personas
distintas a la pareja, el fallecimiento de personas del entorno familiar cercano y
las circunstancias vinculadas con el contexto de pobreza, como tener o haber
tenido problemas econémicos y de desempleo importantes). Los distintos items
tenian respuesta dicotémica. También se contempla la edad a la que se
produjeron por primera vez. En trabajos previos, el alfa de Cronbach encontrado
fue de 0,77 (Rivas-Rivero y Bonilla-Algovia, 2021). En el presente trabajo, el alfa
de Cronbach fue de 0,78, siendo el coeficiente omega ligeramente inferior (w=
0,77).

C) “Escala Kessler” (Kessler Scale, K-10; Kessler et al.,, 1992). La K-10 consta de
diez preguntas especificas sobre el malestar psicoldgico referidas a la ansiedad
y la depresion. Las opciones de respuestas son de tipo Likert de cinco puntos
(5= siempre, 4= casi siempre, 3= a veces, 2= casi nunca, 1= nunca). El
instrumento tiene una estructura unidimensional y la suma de las puntuaciones
tiene un minimo de 10 puntos y un maximo de 50. Las puntuaciones se
interpretan asi: bajo (10-15), moderado (16-21), alto (22-29) y muy alto (30-50).
Estudios previos en el contexto latinoamericano muestran que la escala tiene
una eficiencia del 78,9% para la prediccién de la depresion y algo inferior para
la ansiedad (73,6%), por lo que parece que el valor predictivo global de la escala
es mas consistente para la depresion (Térrez et al., 2011). En dicho estudio, con
una muestra de 280 personas de México, el alfa de Cronbach fue de 0,90
(Térrez et al., 2011). El alfa de Cronbach obtenido en el presente estudio fue de
0,94, igual que el coeficiente omega (w= 0,94).

Procedimiento

Para el acceso a las entrevistadas se empled un muestreo de tipo incidental y
se realizd gracias a la colaboracién de diferentes asociaciones e instituciones publicas
gue trabajan con mujeres victimas de violencia de género en Ledn, entre los que
destaca la Policia Nacional Nicaraglense a través de la Comisaria de la Mujer y la
Nifiez (CMN). Parte de las mujeres de la muestra no denunciaron la situacion de
violencia de pareja y no recurrieron a ningun organismo para informar de su
situacion, por lo que a partir de las participantes que si recurrieron a la comisaria, y
con la técnica “bola de nieve”, se invitd a otras mujeres a participar en el estudio
siempre que cumpliesen los criterios de inclusidon muestral. La informacién se obtuvo
mediante una entrevista estructurada que fue hetero aplicada, con una duracién de
entre 45 a 80 minutos en un periodo de tres meses. El estudio se llevd a cabo con
el respaldo de la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua con sede en Ledn,
quien no cuenta con comité de ética. No obstante, el proyecto se llevé a cabo con
la colaboracién de la Universidad de Alcala a través de los Proyectos de Cooperacion
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al Desarrollo. Las entrevistas se iniciaron explicando los objetivos de la investigacion
y se solicitd el consentimiento informado a las participantes mediante una hoja de
informacién a la participante, asegurando el anonimato y la confidencialidad de su
respuesta. Las entrevistadas podian abandonar la entrevista si lo solicitaban,
dandose esta circunstancia en seis casos. El 51,6% de las mujeres fueron
entrevistadas en sus hogares, el 38,9% en las dependencias de la comisaria de Leén
y el 9,5% en la sede de diversas asociaciones. Finalmente, se derivé a la CMN o a
las asociaciones a aquellas participantes que no habian acudido a la red de apoyo
integral a las mujeres victimas de violencia de género para que recibieran
asesoramiento.

Anaélisis de datos

En el estudio de enfoque cuantitativo y disefio ex post facto, se compararon las
variables dependientes respecto a los SVE padecidos a lo largo de su vida de las
muijeres de la muestra. Siguiendo el procedimiento de Mufioz et al. (2005) para el
estudio de SVE ante colectivos en situacion de exclusion social, los analisis se
realizaron en tres pasos. Primero, se llevd a cabo un analisis de conglomerado no
jerdrquico a través de K-Means para clasificar a las mujeres respecto a los SVE
padecidos y probar la estructura de tres grupos hallados en estudios con colectivos
en situacion de riesgo social (Rivas-Rivero y Bonilla-Algovia, 2022b; Rodriguez et al.,
2021). Los diferentes SVE se usaron como variables del analisis (ausencia de SVE= 0
y presencia de SVE= 1), utilizando un méximo de 10 interacciones y cero como
criterio de convergencia. Se emplearon tres criterios para comprobar si se habia
extraido el numero de grupos correcto: (a) el logro de estabilidad entre grupos
(clusters) antes de diez interacciones, (b) la clasificacidon de un nimero suficiente de
participantes en cada grupo y (c) el desempeno de un ANOVA usando la variable de
pertenencia al grupo para analizar la coincidencia entre grupos para cada SVE.
También se realizd6 un analisis discriminante para estimar la probabilidad de
pertenencia a un grupo en base a los SVE como variables predictoras. El analisis
discriminante se llevd a cabo sobre aquellos SVE que fueran significativos en el
analisis de conglomerados previos. Finalmente, se usé el estadistico ANOVA de un
factor para las variables continuas, realizando comparaciones multiples post-hoc a
través de Bonferroni. También se utilizé chi-cuadrado para las variables categéricas
con la probabilidad de cometer un error tipo | de p< 0,05 con el objetivo de analizar
las caracteristicas que distinguen a los tres grupos, asi como analisis de correlacion
de Pearson para las variables numéricas. Finalmente, se procedié a realizar analisis
de regresion lineal multiple para conocer qué variables se encuentran relacionadas
con los niveles de ansiedad y depresién a través del método hacia delante. Se opté
por este método porque selecciona las variables que mas se relacionan con la
variable dependiente, seleccionando las que mas correlacién parcial tienen con dicha
variable dependiente (Berlanga-Silvente y Vila-Bafios, 2014). La base de datos fue
procesada mediante el SPSS v. 25.0.
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Resultados

En la tabla 1 se muestran los SVE que fueron experimentados por las
participantes. Antes de los 18 afios se encontré que en el 40% de los casos habia
antecedentes respecto al consumo de sustancias en la familia de origen. Ademas,
cerca de la mitad de la muestra padecié maltrato fisico y fueron testigo del maltrato
hacia su madre en edades muy tempranas. El 25% de las entrevistadas fue victima
de abuso sexual. Respecto a los ocurridos después de los 18 afios, se produjo el
fallecimiento de alguno de los hijos en el 18% de los casos. También, sufrieron
agresiones fisicas y sexuales de personas distintas a la pareja (35% y 16%,
respectivamente). Las dificultades econémicas afectaban a mas del 70%. En torno
al 45% tuvo problemas con el consumo de alcohol. Hay que afiadir que el 43,4%

cometié intentos de suicidio.

Tabla 1
Sucesos vitales estresantes padecidos por la muestra de mujeres
Sucesos vitales estresantes n % M (DT)
Antes de los 18 anos

Alguno de sus padres tuvo problemas con el 56 412 3,47 (5,32)
consumo

Sufrié maltrato fisico 63 46,3 10,02 (4,76)
Sufrié abuso sexual 34 25 12,92 (2,96)
Tuvo que salir de casa por conflictos familiares 50 36,8 16,07 (4,53)
Fue expulsada de su hogar 23 16,9 | 14,95 (3,78)
Su madre sufrié maltrato de su padre u otra pareja 69 50,7 4,22 (5,85)
Sus padres se separaron/divorciaron 77 56,6 9,17 (6,91)
Fue criada por personas distintas a sus padres 35 25,7 6,32 (4,59)

Después de los 18 anos

Alguno de sus padres ha fallecido 25 18,4 | 25,35(10,12)
Alguno de sus hijos ha fallecido 24 17,6 | 23,31(7,44)
Ha tenido problemas econdémicos importantes 99 72,8 | 22,0(12,53)
Ha tenido problemas de desempleo importantes 71 52,2 25,97 (9,39)
Ha tenido problemas con el consumo de alcohol 61 44,9 21,81 (6,36)
Ha tenido problemas con el consumo de drogas 14 10,3 22,29 (8,09)
Sufrié agresion fisica de personas distintas a la pareja 48 35,3 24,88 (9,52)
;S):tgjz agresion sexual de personas distintas a la 22 16.2 | 24,20 (6,82)
Ha intentado suicidarse 59 43,4 | 23,24 (9,08)

Nota: ' Edad media (en afnos) a la que padecieron los SVE por primera vez en su vida.

La lista de variables incluidas segun el analisis ANOVA se muestra en la tabla 2.
Se realizé un analisis de conglomerados respecto a estas variables utilizando el
procedimiento de K-Means. Se obtuvieron tres grupos debido a las caracteristicas

estructurales de los grupos.
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Tabla 2
ANOVA de los grupos analizados
Sucesos vitales estresantes F
Antes de los 18 anos
Alguno de sus padres tuvo problemas con el consumo de sustancias 18,86***
Sufrié maltrato fisico 49,02*%**
Sufri¢ abuso sexual 60,56***
Tuvo gue salir de casa por conflictos familiares 9,68***
Fue expulsada de su hogar 21,36%**
Su madre sufrié malos tratos de su padre u otra pareja 11,19%**
Sus padres se separaron/divorciaron 6,81**
Fue criada por personas distintas a sus padres 11,98***
Después de los 18 afos
Alguno de sus padres ha fallecido 5,90**
Alguno de sus hijos ha fallecido 7,33%**
Ha tenido problemas econdémicos importantes 10,31%**
Ha tenido problemas de desempleo importantes 7,73%**
Ha tenido problemas con el consumo de alcohol 31,67***
Ha tenido problemas con el consumo de drogas 16,05%**
Ha sufrido violencia fisica de personas distintas a la pareja 41,06***
Ha sufrido violencia sexual de personas distintas a la pareja 11,52%**
Ha intentado suicidarse 24,29%**

Nota: *p< 0,05; **p< 0,01; ***p< 0,001.

Por otro lado, se realizd un analisis discriminante (tabla 3) en el que se revelan
tres grupos: El perfil del Grupo 1 se compone de 25 mujeres (18,4% de la muestra)
y se caracteriza por la presencia de SVE relacionados con el maltrato sufrido en la
infancia y la presencia de conflictos en la familia de origen. Se percibe en este grupo
poco consumo de sustancias, aunque en el entorno familiar si se produjo esta
circunstancia. Cabe sefialar en este grupo una mayor presencia de SVE relacionados
con el fallecimiento de personas del entorno familiar. El perfil del Grupo 2 esta
formado por 40 mujeres de la muestra (29,4%). Este grupo se caracteriza por haber
experimentado un gran numero de experiencias negativas relacionadas con la
violencia a lo largo de sus vidas y por conflictos en el entorno familiar, asi como por
haber consumido sustancias (alcohol y drogas) en exceso y haber perpetrado
intentos de suicidio. Por ultimo, el perfil del Grupo 3 consta de 71 mujeres (52,2 %)
y puede caracterizarse haber experimentado un menor nimero de SVE, haber tenido
en menor medida problemas econémicos y/o de desempleo, no haber consumido
sustancias y no haber sufrido violencia de manera directa o indirecta.

La figura 1 representa las funciones discriminantes candnicas y permite
visualizar a los tres grupos en funciéon de los SVE. Un promedio del 100% de los
casos agrupados fueron clasificados correctamente con la ayuda de dos funciones
mediante Lambda de Wilk (tabla 4).



42 2 RIvVAS-RIVERO, BONILLA-ALGOVIA Y VAZQUEZ

Tabla 3
Grupos finales mediante analisis discriminante

Sucesos vitales estresantes Grupo 1 | Grupo 2 | Grupo 3
Antes de los 18 anos
Alguno de sus padres tuvo problemas con el consumo de sustancias 0,51 0,81 0,23
Sufrié maltrato fisico antes de los 18 anos 0,70 0,96 0,19
Sufrié abuso sexual antes de los 18 anos 0,29 0,81 0,03
Tuvo que salir de casa por conflictos familiares 0,35 0,70 0,25
Fue expulsada de su hogar 0,19 0,51 0,03
Su madre sufrié malos tratos de su padre u otra pareja 0,67 0,77 0,34
Sus padres se separaron/divorciaron 0,74 0,74 0,43
Fue criada por personas distintas a sus padres 0,54 0,29 0,12
Después de los 18 anos
Alguno de sus padres ha fallecido 0,38 0,11 0,12
Alguno de sus hijos ha fallecido 0,38 0,18 0,08
Ha tenido problemas econdmicos importantes 0,87 0,96 0,58
Ha tenido problemas de desempleo importantes 0,74 0,66 0,38
Ha tenido problemas con el consumo de alcohol 0,19 1,00 0,35
Ha tenido problemas con el consumo de drogas 0,06 0,37 0,02
Ha sufrido violencia fisica de personas distintas a la pareja 0,61 0,77 0,10
Ha sufrido violencia sexual de personas distintas a la pareja 0,06 0,44 0,10
Ha intentado suicidarse 0,64 0,81 0,21

Nota: O= no ocurrié; 1= ocurrio.

Figura 1
Funciones discriminantes canénicas

Numero de caso
de grupo
50 O grupa 1
O grupo 2
o Cgrupo 3
0g © & M Centroide de grupo
25 e O
sl
009, . o
3] oCg 0% @ [+]
c @ Go @ oo
. - o .0
o 2 Gﬁ\ﬁ” 0?2
g oo & 03 % gl o
o &
5 &eC o
TS 8% @0 Q_‘.ODG e 9 B
oo o0
o o Do o P¥o
25 <
)
50
50 25 0o 25 50

Funcién 1



Salud mental, sucesos vitales estresantes y maltrato en mujeres 423

Tabla 4
Resumen de funciones discriminantes canénicas
Lambda de Valor R Grupos de centroides de cada funcién
Wilk propio | €M Grupo 1 Grupo 2 | Grupo 3
Funcién 1 0,12*** 3,38 0,87 0,21 2,63 -1,55
Funcién 2 0,53*** 0,87 0,68 1,94 -0,51 -0,39

Nota: *p< 0,05; **p< 0,01, *** p< 0,001.

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas (y?>= 31,05; p<
0,000) entre los tres grupos respecto al consumo de alcohol, habiéndose producido
en mayor porcentaje en el Grupo 2 (80%), respecto al Grupo 1 (16%) y el Grupo 3
(35,2%). La V de Cramer indica un tamano del efecto moderado (V= 0,47). También
se hallaron diferencias en cuanto al consumo excesivo de drogas (y?= 30,29; p<
0,000), existiendo una mayor prevalencia en el Grupo 2 (32,5%), respecto a los otros
grupos (Grupo 1= 0% y Grupo 3= 1,4%). El tamano del efecto fue igual que para
el consumo excesivo de alcohol (V= 0,47). Finalmente, se informan diferencias
estadisticamente significativas respecto a los intentos de suicidio (x*= 26,91; p<
0,000), habiéndose encontrado mayores porcentajes en los Grupos 2 (70%) y Grupo
1 (60%) en comparacién con el Grupo 3 (22,5%), con un tamafno del efecto
moderado para esta relacion (V= 0,44). En lo que respecta a las circunstancias de
violencia perpetrada por la pareja, se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre los tres perfiles en funciéon de la duraciéon o tiempo que se
mantuvo la situaciéon de maltrato (F= 3,28; p= 0,041). En el Grupo 1 se mantuvo
una media de 68,33 meses (DT= 60,46), en el Grupo 2, la situaciéon de maltrato se
mantuvo una media de 97,10 meses (DT= 63,29) y en el Grupo 3, una media de
64,38 meses (DT= 66,82). En cuanto a la frecuencia con la que se producian
episodios de violencia, también se hallaron diferencias estadisticamente
significativas entre los tres grupos (F= 16,04; p= 0,000), produciéndose en mayor
frecuencia en el Grupo 1 (M= 3,56; DT= 0,58), que en el Grupo 2 (M= 2,90; DT=
0,59) y Grupo 3 (M= 2,55; DT= 0,97).

Por otra parte, se analizaron los niveles de ansiedad y depresion entre las
mujeres de la muestra a través de la K-10. A partir de los rangos establecidos por la
escala, el 5% de la muestra puntué con un nivel bajo, el 19% obtuvo niveles
modelados, el 25,6% alcanzd niveles altos y, finalmente, el 50,4% puntué con
niveles muy altos en ansiedad y depresién. Se realizaron comparaciones post-hoc
para contrastar los items de la K-10 y los perfiles en funciéon de los SVE. La prueba
de homogeneidad de varianzas informé que se cumple el supuesto de
homocedasticidad (p< 0,05), por lo que al realizar las comparaciones multiples post-
hoc se utilizd el método Welch (tabla 5). Como se desprende de los resultados, las
diferencias en cada uno de los indicadores de la K-10 se encuentran entre el Grupo
1, respecto a los Grupos 2 y 3. Solamente se hallaron diferencias entre el Grupo 2 y
3 respecto al ultimo de los items relacionado con los sentimientos de inutilidad.

A nivel global también se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en la comparacién entre los Grupos (Marupo 1= 34,60; DT= 10,35; Marupo
2= 27,54; DT=5,54; Morpo3= 26,32; DT= 7,72) en funcién del sumatorio total de la
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Escala K-10 (F= 9,78; p< 0,000; n= 0,14). Quienes pertenecian al Grupo 1

presentaron mayor media en ansiedad y depresién.

Tabla 5

Diferencias entre perfiles en cuanto al malestar psicolégico (K-10) con la prueba post-hoc a
través de Welch

ftems de la K-10 Grupo | | Grupo Ji I-J1 Grupo J I-J2

¢Con qué frecuencia se 1 2 0,77** 3 0,81**
sintié cansada sin ningun 2 1 -0,77** 3 0,03
motivo? 3 1 -0,81** 2 -0,03
¢Con qué frecuencia se ! 2 0.77* 3 0,62
sintié nerviosa? 2 ! -0.77* 3 -0.15
) 3 1 -0,62 2 0,15
;Con qué frecuencia se 1 2 0,48 3 0,57
sintié tan nerviosa que nada 2 1 -0,48 3 0,09
podia calmarla? 3 1 -0,57 2 -0,09
; Con qué frecuencia se ! 2 0.73 3 0837
éintié sin esperanza? 2 ! -0.73 3 0.15
' 3 1 -0,89** 2 -0,15

¢ Con qué frecuencia se ! 2 0.85** 3 0,78
sinti6 inquieta o intranquila? 2 ! 085" 3 -0.07
) 3 1 -0,78* 2 0,07

;Con qué frecuencia se 1 2 0,59 3 0,79**
sintié tan inquieta que no 2 1 -0,59 3 0,20
podia permanecer sentada? 3 1 -0,79** 2 -0,20
; Con qué frecuencia se ! 2 086" 3 0,78
éintié deprimida? 2 ! -0,86* 3 -0.07
’ 3 1 -0,78* 2 0,07

¢Con qué frecuencia se 1 2 0,90** 3 1,20%**
sintié tan deprimida que 2 1 -0,90** 3 0,29
nada podia animarle? 3 1 -1,20%** 2 -0,29

¢Con qué frecuencia se 1 2 0,85** 3 1,08***
sintié que todo le costaba 2 1 -0,85** 3 0,23
un esfuerzo? 3 1 -1,08%** 2 -0,23
;Con qué frecuencia se ! 2 0,22 3 Q.72
sintio inatil? 2 ! 0,22 3 0.49*
3 1 -0,72 2 -0,49*

1 2 7,06** 3 8,28**
Puntuacion total 2 1 -7,06** 3 1,22
3 1 -8,28** 2 -1,22

Notas: K-10= Escala Kessler; I-J: 0 I-Jo= diferencias de medias entre dichos grupos. *p< 0,05; **p< 0,01;

***p< 0,001,

Con el objetivo de conocer la relacidon entre las circunstancias de violencia
(duracién del maltrato y frecuencia con el que tenia lugar) y los niveles de ansiedad
y depresion, se procedid a realizar un andlisis de correlacion. Ni la duracion del
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maltrato (r= 0,03; p= 0,695) ni la frecuencia con la que este se producia (r= 0,21;
p=0,096) parecen estar relacionados con las puntuaciones de la K-10.

Se realizaron analisis de regresion lineal multiple (método: hacia delante) para
estudiar qué SVE influyen en los niveles de ansiedad y depresion (tabla 6). La variable
dependiente fue la puntuacién en la Escala K-10. Las variables independientes son
los SVE. Los resultados de los analisis informan que la muerte de personas del
entorno familiar, los problemas econémicos importantes y los intentos de suicidio
estan relacionados significativamente con los niveles de ansiedad y depresion (R?=
0,40; F= 6,32; p< 0,001).

Tabla 6
Relacion del malestar psicolégico (K-10) en funcién de los sucesos vitales estresantes
B ET B t VIF
estandarizado p
Constante 23,17 2,75 8,40 | 0,000
Algurjo de sus padres ha 6,97 2,62 036 265 | 0,013 1,0
fallecido 2
Algurjo de sus hijos ha 8,13 2,43 0,48 334 | 0,002 11
fallecido 2
Ha tenido problemas 7,35 | 2,67 0,38 2,75 | 0,010 | 1.0
econdmicos importantes 5
Ha intentado suicidarse -3,83 1,68 -0,32 -2,27 | 0,031 1§O

Nota: VIF= factor de inflacién de la varianza.
Discusién

La violencia de género se asocia con una alta incidencia de problemas graves
de salud mental, que pueden ser graves y agudos (Aguerrebere et al., 2021; Alonso
Del Hierro et al., 2023), problematica que se incrementa ante la presencia de SVE a
lo largo del ciclo vital (Hughes et al., 2017; Rivas et al., 2020; Rivas-Rivero y Bonilla-
Algovia, 2022a). Por ello, el presente trabajo ha analizado los SVE sufridos entre
mujeres en contexto de pobreza victimas de violencia de género, ha identificado
perfiles entre las mujeres de la muestra en funcién de los SVE vividos a lo largo de
su trayectoria vital, ha analizado la relacion entre dichos perfiles y el desarrollo de
conductas desadaptativas y trastornos psicolégicos (depresién y ansiedad) y, por
ultimo, se han identificado los SVE que podrian haber sido més significativos en la
salud mental de las mujeres de la muestra con el fin de emprender tratamientos que
minimicen el efecto de la adversidad. Conocer los perfiles y sus caracteristicas puede
proporcionar informacién relevante para orientar la intervencién psicosocial,
reduciendo su empeoramiento (Cohen et al., 2019; Franklin y Ludermir, 2017).

Para empezar, hay que destacar entre los principales SVE sufridos por las
mujeres de la muestra que, antes de los 18 afios, habia antecedentes de consumo
de sustancias en la familia de origen (40%). Ademas, cerca de la mitad de la muestra
habia padecido maltrato fisico y/o fueron testigo del maltrato hacia su madre a
edades muy tempranas. El 25% de las entrevistadas fue victima de abuso sexual.
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Los resultados parecen indicar que hay una alta prevalencia de SVE de caracter
interpersonal padecidos en la infancia, los cuales pueden considerarse especialmente
graves y amenazantes para el bienestar psicolégico (Cohen et al., 2016; Miloyan et
al., 2018). Respecto a los ocurridos después de los 18 afos, se produjo el
fallecimiento de alguno de los hijos en el 18% de los casos. También, sufrieron
agresiones fisicas y sexuales de personas distintas a la pareja. Cabe sefalar que las
dificultades econémicas afectaban a mas siete de cada diez mujeres. En torno a la
mitad tuvo problemas con el consumo de alcohol y el 43% cometié intentos de
suicidio. Ante la acumulacién de SVE, los datos parecen indicar la convergencia de
multiples sucesos que en la mayoria se han sucedido en un corto periodo de tiempo,
teniendo en cuenta la edad media de las mujeres participantes, por lo que estos
podrian haber influido en el desarrollo de problemas de salud de acuerdo con
estudios previos (Steinhoff et al., 2020), generando respuestas desadaptativas
tendentes a tolerar y normalizar la violencia ejercida contra estas (Cohen et al., 2019;
Rivas-Rivero y Bonilla-Algovia, 2020).

Otros datos del presente estudio que hay que tener en cuenta son los perfiles
0 grupos que se han encontrado en funcién de los SVE. El perfil del Grupo 1 se
caracterizaba por la presencia de SVE relacionados con el maltrato sufrido en la
infancia y la presencia de conflictos en la familia de origen, bajo consumo de
sustancias, aunque en el entorno familiar si se produjo esta circunstancia, y SVE
relacionados con el fallecimiento de personas del entorno familiar. El perfil del Grupo
2 se caracterizaba por haber experimentado un gran ndmero de SVE relacionadas
con la violencia a lo largo de sus vidas y por conflictos en el entorno familiar, asi
como por haber consumido sustancias (alcohol y drogas) en exceso y haber
perpetrado intentos de suicidio. Por ultimo, el perfil del Grupo 3 habia
experimentado un menor ndmero de SVE, habian tenido en menor medida
problemas econdmicos y/o de desempleo, no habian consumido sustancias y no
habian experimentado violencia de manera directa o indirecta a lo largo de sus vidas.
Los resultados parecen coincidir con estudios previos que han encontrado tres
perfiles en funcién de los SVE sufridos en muestras en contexto de exclusion social
de Espana (Mufoz et al., 2005; Rivas-Rivero y Bonilla-Algovia, 2022b; Rodriguez et
al., 2021). No obstante, en el presente trabajo parece haber similitudes en cuanto a
la gravedad de los SVE de los Grupos 1y 2, aungue con diferencias respecto a las
conductas vinculadas con el consumo de sustancias y los intentos de suicidio que se
dan en el Grupo 2 en una mayor frecuencia, lo que podria indicar que el seqgundo
grupo acusaria un mayor deterioro del estado de salud debido al desarrollo de estas
conductas altamente nocivas. No obstante, en ambos perfiles parece haber
cronicidad en cuanto al padecimiento de SVE y la acumulaciéon de situaciones de
abuso y violencia que han podido tener un gran impacto por la respuesta afectiva
gue tales eventos desencadenan (Baum et al., 1993).

En lo que respecta a las circunstancias de violencia perpetrada por la pareja, se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los tres perfiles en
funcion de la duracion o tiempo que se mantuvo la situacién de maltrato,
encontrando que el Grupo 2 sufrié maltrato por parte de la pareja un mayor periodo
de tiempo, aunque también se hallaron diferencias estadisticamente significativas
respecto a la frecuencia con la que se producia esta violencia, ddndose una mayor
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ocurrencia entre las mujeres del Grupo 1. Aunque las circunstancias de violencia
perpetrada por la pareja diferencia ambos perfiles, hay que sefalar que en ambos
podria haber jugado un papel crucial el historial de victimizacién previo, habiendo
aprendido a normalizar el abuso (Greene et al., 2018), y existiendo una
retroalimentacion entre la adversidad y la violencia de pareja padecida (Hammett et
al., 2020; Hughes et al., 2017).

En cuanto a los niveles de ansiedad y depresion hallados entre las mujeres de
la muestra, dos de los problemas de salud mental mas estudiados (Lowe et al.,
2017), s6lo el 5% puntud con un nivel bajo, el 19% obtuvo niveles modelados, el
25,6% alcanzd niveles altos vy, finalmente, el 50,4% puntud con niveles muy altos
en ansiedad y depresion. La prevalencia y comorbilidad de estos trastornos entre las
mujeres de la muestra ponen de manifiesto su relacién con los SVE de acuerdo con
estudios previos que han demostrado la compatibilidad entre estas patologias con
las circunstancias negativas padecidas (Hammen et al., 2016; Monroe et al., 2009).
Las comparaciones post-hoc informaron diferencias en cada uno de los ftems de la
K-10 en el Grupo 1 respecto a los Grupos 2 y 3. Con todo, en el sumatorio total de
la Escala K-10, quienes pertenecian al Grupo 1 presentaron mayor media en
ansiedad y depresion. Cabe sefialar entre los resultados mas relevantes del presente
estudio que ni la frecuencia ni el tiempo que durd la situacion de maltrato
perpetrado por la pareja parecen estar relacionados con las puntuaciones de la K-
10, lo que podria ser resultado de la normalizacion de la violencia de género en la
pareja en un pais como Nicaragua, que presenta unos niveles de desigualdad muy
elevados, ya que estudios previos han encontrado que mas de la mitad de las
mujeres han sufrido maltrato a lo largo de su vida (Boyce et al., 2016). Estos datos
parecen sefialar que los distintos episodios de violencia y abuso padecidos en el
Grupo 2, estdn mas relacionados con conductas desadaptativas (consumo de
sustancias y tentativas de suicidio) que con niveles de ansiedad y depresion,
pudiendo jugar los SVE encontrados en el Grupo 1 (fallecimiento de personas del
entorno familiar) un papel mas relevante en el desarrollo de estas patologias por la
pérdida de apoyo social que actuaria como factor protector ante la acumulacién de
los eventos negativos (Bonilla-Algovia et al., 2020; Rivas et al., 2018). Hay que afiadir
que el Grupo 2, donde se presentan numerosos SVE, tentativas de suicidio y
consumo de sustancias, aunque se relaciona en menor medida con las puntuaciones
de la K-10, parecen presentar un gran deterioro en su bienestar por las experiencias
sufridas. Esto podria deberse a que la escala no es suficiente en la deteccién de
problemas de salud psicoldgica de caracter mas grave, aungue se haya informado la
relacion existente entre suicidio y depresiéon y que el riesgo de suicidio sea 30 veces
superior para las personas que sufren trastornos del estado del &nimo (Gonzélez-
Herrero et al., 2019). Dado el historial de abuso y victimizacién del Grupo 2, o bien
podria haber derivado en otros trastornos mas graves no detectables por la K-10, o
los SVE del pasado prepararon psicolégicamente a las mujeres para afrontar estados
de depresion y de ansiedad.

Finalmente, el andlisis de regresion lineal multiple muestra que los intentos de
suicidio, los problemas econémicos importantes y la muerte de personas del entorno
familiar estan relacionados significativamente con los niveles de ansiedad vy
depresion encontrados entre las participantes. Los resultados coinciden con los
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informados en estudios previos en cuanto a la relacién entre estos trastornos y los
intentos de suicidio (Lui et al., 2021; Usuga-Jerez et al., 2021), si bien, la precariedad
econdmica parece jugar un papel también relevante, mas que la violencia
experimentada a lo largo de sus vidas, tal vez por la normalizacion de esta, ya que
dicha precariedad aumenta la vulnerabilidad y la dependencia de las victimas,
manteniéndolas en una espiral de violencia cuya base se encuentra en una mayor
tolerancia en un pafs como Nicaragua (Boyce et al., 2016), donde el nivel de
desigualdad es elevado (Bonilla-Algovia, 2021). Asimismo, el fallecimiento de
personas del entorno familiar parece haber tenido gran relevancia en el desarrollo
de la salud psicoldgica de las mujeres de la muestra, no sélo por la pérdida de apoyo
social, sino porque el fallecimiento de miembros de la familia conlleva a un
sufrimiento psicolégico severo e irreversible (Cohen et al., 2019).

Desde el punto de vista de la intervencién con mujeres victimas de violencia de
género en la pareja se puede recurrir a una amplia gama de terapias que se enfocan
en la cognicion, la motivacion y el comportamiento para aliviar el malestar
psicolégico o el deterioro que el maltrato y los SVE han provocado, entre las que
destacan para la reduccion de los niveles de ansiedad y depresion la terapia
conductual, terapia cognitivo-conductual, terapias psicodindmicas, terapias
integradoras o terapia sistémica, pero incluyendo otras necesidades que se han
detectado en este tipo de perfiles como la reduccién a la exposicion violenta, el
apoyo social y el aumento de la seguridad (Hameed et al., 2020). Habria que analizar
en el Grupo 2 la posibilidad de que concurran otros trastornos especificos como
consecuencia de la exposicion al trauman y valorar la idoneidad de la intervencion.
Algunos estudios informan los beneficios potenciales en el cambio de estrategia en
el tratamiento del malestar psicolégico, modificando el enfoque orientado en los
sintomas a terapias orientadas en la rehabilitacion (Ribeiro et al., 2018). No obstante,
a pesar de que la legislacion en un pais como Nicaragua contempla la intervencién
integral para las victimas, faltan recursos y una determinaciéon politica dispuesta a
eliminar la discriminacion y la violencia que sufren las mujeres y las nifas en este pais
(Boyce et al., 2016; Rivas et al., 2020). Ademas, Nicaragua es un pais en vias de
desarrollo, por lo que existen pocos recursos para los numerosos problemas que
afronta el pais desde una perspectiva psicosocial. Cabe anadir que el pais atraviesa
una crisis generalizada de derechos humanos a nivel social, y de forma mas acusada,
en el ambito econdmico y de la salud (Huete-Pérez, 2019).

Para terminar, en la presente investigacion hay que indicar una serie de
limitaciones. La muestra no es representativa y el tamafio muestral habria de
ampliarse, por lo que no pueden generalizarse los resultados. Por otra parte, la
investigaciéon se verfa enriguecida incorporando un estudio de corte mixto,
incluyendo la perspectiva cualitativa y la voz de las mujeres que han sufrido un
conjunto grave de SVE para saber como han influido tales circunstancias en su vida.
También hay que tener en cuenta que algunos de los episodios se produjeron a
edades muy tempranas y que el recuerdo del hecho puede haber variado por el
transcurso del tiempo, asi como por SVE que tuvieron lugar con posterioridad.
Asimismo, y como futuras lineas de investigacion, serfa interesante incluir variables
relacionadas con la capacidad de resiliencia y con factores de proteccién que ejercen
un papel regulador y compensador de la adversidad para recurrir en las
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intervenciones a estos. Con todo, el estudio visibiliza las circunstancias
especialmente adversas y los problemas de salud mental en un colectivo de mujeres
sobre el que no abundan estudios y que pueden marcar directrices de cara a las
actuaciones con victimas en paises en vias de desarrollo, donde la inequidad y la
desigualdad dificultan el ejercicio de la justicia en las mujeres y las nifas. En
conclusion, la identificacion de perfiles en funciéon de los SVE y el anélisis de qué
sucesos pueden haber sido mas influyentes en el estado de salud psicoldgica podria
facilitar el camino de las intervenciones terapéuticas en pro de mejorar su bienestar
y restaurar el dafo que la cronicidad del pasado causé en sus vidas.
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