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ESTUDIO SOBRE EL AFRONTAMIENTO VÍCTIMAS 
DE VIOLENCIA DOMÉSTICA
Vetere, Giselle 
Hospital Dr. C. Argerich - Instituto de Terapia Cognitiva Conductual. Argentina

RESUMEn
Estado del arte: En nuestro país, se estima que alrededor de un 
40% de la población femenina sufre maltrato físico y psíquico por 
parte de su pareja. Se calcula que entre el 21 y el 60% de las mu-
jeres maltratadas desarrolla TEPT. Los conocimientos sobre las es-
trategias de afrontamiento en esta población son escasos. Objetivo: 
Indagar acerca de la relación entre los recursos de afrontamiento y 
el desarrollo del trastorno por estrés postraumático (TEPT) en mu-
jeres que sufren violencia doméstica. Muestra: Mujeres mayores de 
18 años que concurran al equipo de violencia familiar del Hospital 
Dr. C. Argerich entre octubre de 2014 y marzo de 2016. Metodolo-
gía: Se solicitará el consentimiento informado para participar del 
estudio, seguidamente se administrarán un cuestionario sociode-
mográfico, el cuestionario de respuestas de afrontamiento (CRI-A) y 
el módulo de evaluación de TEPT del SCID-I.

Palabras clave
Violencia, Afrontamiento, Estrés, Postraumático

ABSTRACT
COPING VICTIMS OF DOMESTIC VIOLENCE
In our country, it is estimated that about 40% of the female popu-
lation suffer physical and emotional abuse by an intimate partner. It 
is estimated that between 21 and 60% of battered women develop 
PTSD. Knowledge of coping strategies in this population are scarce. 
Objective: To inquire about the relationship between coping resou-
rces and the development of posttraumatic stress disorder (PTSD) 
in women who suffer domestic violence. Sample: Women over 18 
who attend family violence team of Dr. C. Argerich Hospital between 
October 2014 and March 2016. Methodology: Informed consent to 
participate in the study will be requested, then administered a so-
ciodemographic questionnaire, the coping questionnaire responses 
(CRI-a) and the assessment of PTSD module of SCID-I.

Key words
Violence, PTSD, Coping

Introducción
El abuso por parte de un compañero puede funcionar como estresor 
traumático y conducir al desarrollo de un trastorno por estrés pos-
traumático (TEPT). Los índices de TEPT entre las mujeres golpea das 
son mucho más altos que en la población general (Kubany y col., 
1996; Kubany y col., 2000; Kubany y col., 2004), presentándose en 
un 21-60% de los casos, independientemente del tipo de maltra-
to experimen tado (físico o psicológico) (Bobes García y col., 2000; 
Kessler, McGonagle y Ahao, 1994).

En nuestro país, se estima que alrededor de un 40% de la población 
femenina sufre maltrato físico y psíquico por parte de su pareja, 
independientemente de su nivel socioeconómico (Pontecorvo y col., 

2004). Diversas investigaciones sugieren que la violencia fí sica 
suele acompañarse de violencia psíquica, y que entre un tercio y 
la mitad de los casos sufre también violencia sexual (Majdalani, 
Alemán, Fayanás y Mejía, 2005). 
La Dirección General de la Mujer (dependiente de la Secretaría de 
Desarrollo Social del Gobierno de la Ciudad de Bs. As.), recibió en 
el año 2006 más de 8.200 llamadas por violencia familiar, cifra 
que ascendió durante el año 2008 totalizaron 12.667. Alrededor de 
5.600 personas fueron atendidas en 2006 por los diversos disposi-
tivos de la “Asistencia Integral a la Violencia Doméstica y Sexual”, 
siendo admitidas a este dispositivo en el año 2008 un total de 2663 
nuevas vícitmas. Según este organismo, en nuestro país, en el úl-
timo semestre del 2012 se registraron 119 femicidios, lo que equi-
vale al asesinato de una mujer cada día y medio. 
El TEPT como consecuencia del maltrato domés tico presenta ca-
racterísticas específicas (Labrador y Alonso, 2005), como por ejem-
plo, 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 conlle-
va un estado de permanente hi peractivación e hipervigilancia. Ello 
puede acarrear la vivencia de un grave fracaso personal al afectar 
la relación de pareja y familiar, lo que suele generar sentimientos 
de culpa y pérdida de autoestima en la víctima. Con frecuencia con-
duce al abandono de muchas de las actividades cotidianas, con la 
conse cuente disminución de actividades placenteras y la aparición 
de síntomas depresivos. Lamentablemente, la finalización de la re-
lación con el agresor se convier te muchas veces en la situación de 
mayor amenaza e incluso de riesgo para la propia vida. Las víctimas 
re curren con frecuencia a soluciones de afrontamiento inadecua-
das (consumo de alcohol y drogas, reclusión, etc.), como estrategia 
para manejar la situación o las emociones asociadas. De esta ma-
nera, se produce una desorganización masiva: abandono del hogar, 
amigos, trabajo y/o lugares habituales de referencia.
Ha habido un creciente interés en el campo de estudio de la violen-
cia doméstica en el análisis de los modos en que las mujeres afron-
tan dicha problemática. Si bien diversos autores han dado cuenta 
de los intentos realizados por las mujeres para lidiar con esta situa-
ción (Barnett, 2000, 2001; Kocot y Goodman, 2003), es reciente el 
esfuerzo por identificar estrategias que podrían estar orientadas a 
una salida saludable de la misma (Cluss y otros, 2006; Moe, 2007; 
Ansara y Hindin, 2010). Si bien contamos con abundante biblio-
grafía respecto de estrategias disfuncionales que podrían favorecer 
el desarrollo del TEPT, tales como la evitación y la negación, son 
escasos los conocimientos respecto de las estrategias protectoras 
de dicho cuadro. 

Objetivos: 
Evaluar la frecuencia con que se presenta el TEPT en pacientes que 
consultan al equipo de violencia familiar del Hospital Dr. C. Argerich.
Identificar los principales recursos de afrontamiento utilizado por 
las consultantes. 
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Evaluar la relación entre los recursos de afrontamiento y el desa-
rrollo del trastorno por estrés postraumático (TEPT) en mujeres que 
sufren violencia doméstica.

Materiales y método:
Muestra: Mujeres mayores de 18 años que concurran al equipo de 
violencia familiar del Hospital Dr. C. Argerich entre octubre de 2014 
y marzo de 2016.

Materiales:
1. Consentimiento informado
2. Cuestionario sociodemográfico: Consiste en una serie de pregun-
tas respecto de los datos sociodemográficos básicos, tales como 
género, edad, nivel de instrucción, etc.
3. Cuestionario de Respuestas de Afrontamiento -Adultos (CRI-A) 
(Mikulic y Crespi, 2008). Consite en un cuestionario autoadministra-
ble de 48 preguntas con respuestas Likert que evalúa la utilización 
de diversas estrategias de afrontamiento y la frecuencia con que se 
emplean las mismas. 
4. Módulo de trastorno por estrés pos traumático de la SCID I (DSM IV)
La SCID I (Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis Disorders) 
(First, M., Spitzer, R., Gibbon, M., and Williams, J. 1996), es una 
entrevista clínica estructurada para el diagnóstico de los trastornos 
mentales del eje I del DSM-IV (manual diagnóstico y estadístico de 
los trastornos mentales) diseñada para investigación en psiquiatría. 
Puede dividirse en módulos correspondientes a las distintas sec-
ciones del DSM a fin de administrar sólo aquellos que interesen al 
investigador. Su administración por parte del investigador permite 
determinar si el sujeto evaluado cumple o no con los criterios de 
inclusión en las categorías establecidas para el diagnóstico de tras-
torno mental según el DSM-IV.

Método:
Se solicitará el consentimiento informado para participar del es-
tudio, seguidamente se administrarán un cuestionario sociode-
mográfico, el cuestionario de respuestas de afrontamiento (CRI-A) 
y el módulo de evaluación de TEPT del SCID-I. Se determinará la 
presencia o ausencia de TEPT, se identificarán las principales es-
trategias de afrontamiento empleadas y se evaluará si existe alguna 
asociación entre determinadas estrategias de afrontamiento y la 
presencia de TEPT. 

Análisis de datos:
Se determinará la tasa de frecuencia de Trastorno por estrés pos 
traumático en las mujeres que consulten al equipo de violencia 
familiar del Hospital Dr. C. Argerich. Asimismo se identificarán los 
mecanismos de afrontamiento utilizados por todas las consultantes 
y se evaluará si existe relación entre determinados estilos de afron-
tamiento y la presencia o ausencia de TEPT. Los datos obtenidos 
serán analizados con el programa estadístico SPSS a fin de dar 
respuesta a los objetivos planteados en el presente proyecto de 
investigación.
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