-

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you byj‘: CORE

provided by Diposit Digital de Documents de la UAB

l- Revista Clinica Electronica en

Atencion Primaria

bibliografia

1. World Health Organisation
(WHO). Multi-country Study on
Women's Health and Domestic
Violence against Women. Geneva:

Isabel Ruiz Pérez [Buscar autor en Mediine] WHO; 2003.
Juncal Plazaola Castafo [Buscar autor en Mediine] 5
Carmen Vives Cases [Buscar autor en Medline] 2. World Health
. . . . Organization. World Report
Violencia contra la mujer. Consecuencias para la on violence and Health.
salud, sociales, econémicas y repercusion en los [accedido 2003 Nov 5].
servicios de salud y en los profesionales. 3. Krantz G. Violence against
women: a global public
Ver resimen y puntos Ver texto completo Volver al sumario health issue!. J Epidemiol
clave Community Health.
2002;56:242-3.
Texto completo 4. Coker AL, Davis KE, Arias
I, Desai S, Sanderson M,
Introduccion Brandt HM, et al. Physical
and mental health effects of
Ya en 1993, la Asamblea General de Naciones Unidas adopté la “Declaracién sobre la intimate partner violence for
eliminacién de la violencia contra la mujer”, en la que definia ésta como “todo acto de men and women. Am J Prev
violencia basado en el género que tiene como resultado posible o real un dafio fisico, Med. 2002;23:260-8.
sexual o psicoldgico, incluidas las amenazas, la coercidn o la privacion arbitraria de la
libertad, ya sea que ocurra en la vida publica o en la vida privada”!. 5. Plazaola-Castafio J, Ruiz
Pérez 1. Violencia contra la
En la Declaracion se dice también que la violencia contra la mujer abarca “la violencia mujer en la pareja y
fisica, sexual y psicolégica que se produce en el seno de la familia y en la comunidad en consecuencias en la salud
general, incluidas las palizas, el abuso sexual de nifias, la violencia relacionada con la dote, (fisica y psiquica. Med Clin
la violacion marital, la mutilacién genital femenina y otras practicas tradicionales dafiinas (Barc). 2004;122:461-7.

para la mujer, la violencia no conyugal y la violencia relacionada con la explotacion, el 3
acoso sexual y la intimidacion en el trabajo, en las instituciones educativas y en cualquier Ver mas

otro lugar, el trafico de mujeres, la prostitucion forzada y la violencia perpetrada o
A todas estas formas de violencia se les denomina “violencia de género” y es aquella )

tolerada por el Estado”.
ejercida por los hombres contra las mujeres. No hay enlaces de interés

El estudio Women's Health and Domestic Violence Against Women es el primero realizado

por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y pone de manifiesto que la ejercida por la .q .q
pareja es la forma de violencia mas comun en la vida de las mujeres, mucho mas que las
agresiones o violaciones perpetradas por extrafios o simples conocidos!. A este tipo de I @
violencia es la que se denomina habitualmente “violencia doméstica” o “violencia contra la
mujer en la pareja”. nimero nameros

] parej actual anteriores
En este estudio se describen las gravisimas consecuencias para la salud y el bienestar de 'q 'q
las mujeres que tiene en todo el mundo la violencia fisica y sexual ejercida por el marido o
la pareja, y se expone el grado de ocultacidén que sigue rodeando este tipo de violencia. ¥
Los organismos internacionales han enfocado el estudio de la violencia de género mas contactar rcee::r en
desde su impacto en la salud de las mujeres que desde el analisis de sus causas?. Asi, la pea
Organizaciéon Mundial de la Salud , en su 49 Asamblea Mundial realizada en 1996, acordo ‘ ‘
declarar la erradicacion de la violencia contra las mujeres como una “prioridad de salud
publica”, ya que la misma es una causa de muerte e incapacidad de las mujeres en edad !
reproductiva tan grave como el cancer3. La magnitud del impacto que el maltrato contra la sobre la
mujer en la pareja puede tener en la salud fisica y mental de la victima ha sido puesta de alertas revista

manifiesto en numerosos trabajos4'5.

Desde el punto de vista econdmico, el coste sanitario anual de este tipo de violencia

asciende en un pais como Suecia a unos 16 millones de délares®.

En nuestro pais, el estudio sobre "los costes sociales y econdmicos de la violencia contra
las mujeres en Andalucia durante el afio 2002", ha reflejado que la violencia contra las

mujeres es un grave problema que tiene fuertes costes econdmicos y sociales’.
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Este articulo tiene como objetivos revisar las consecuencias que tiene la violencia en la
salud de las mujeres asi como el impacto social y econémico de la misma. Por ultimo se
abordaran las repercusiones que la violencia contra la mujer en la pareja tiene en los
profesionales sanitarios.

Consecuencias de la violencia en la salud fisica y psiquica de las mujeres

Mas alla de las lesiones evidentes, incluida la muerte, los problemas fisicos mas amplia y
consistentemente asociados a este tipo de violencia son los problemas musculoesqueléticos

como el dolor cronico de cuello o espaldas, los trastornos gastrointestinales y digestivos
como el sindrome de colon irritableg, los trastornos ginecoldgicos incluidas las
enfermedades de transmision sexual como el VIH/SIDAIO, e incluso sintomas neuroldgicos
recurrentes como jaquecas o migraﬁasll. En cuanto a las consecuencias de esta violencia
en la salud psiquica de las mujeres, la evidencia y la cantidad de datos disponibles es
todavia mucho mayor (Tabla 1).

Asi, las mujeres que sufren violencia de sus parejas presentan mas sintomas depresivoslz,

ansiedadll, trastorno por estrés postrauméticolz, baja autoestimal?3 e ideacion suicidal®
que aquellas mujeres que no sufren esta violencia. Igualmente, el maltrato en la pareja se

ha asociado a un mayor consumo de psicoférmacoslS, y también al uso y abuso de

sustancias perjudiciales para la salud, como el tabacol(’, el alcohol y las dogas ilegalesll,
probablemente utilizados como estrategia de afrontamiento. Un estudio reciente realizado
en varios centros de atencion primaria de Italia puso de manifiesto que las mujeres
maltratadas tenian una probabilidad casi 6 veces mayor que las mujeres no maltratadas
de presentar morbilidad psiquica, e igualmente una probabilidad 6 veces mayor de referir

una mala salud percibidals. Todas estas asociaciones parecen comprensibles si tenemos
en cuenta que un posible factor etiolégico de todos estos problemas de salud inespecificos
puede ser el estrés asociado a la violencia.

La gran magnitud de feminicidios (0o muertes de mujeres a manos de su pareja) en nuestro
pais y la repercusion mediatica y social que el tema ha alcanzado en los ultimos afios,
entre otros factores, ha provocado que también en Espafia el tema de las consecuencias de
la violencia en la salud haya sido abordado desde el ambito de la investigacién clinica y
social. Asi, una macroencuesta poblacional realizada por el Instituto de la Mujer en el afo
1999 mostré que las mujeres maltratadas por sus parejas, en comparacién con las no
maltratadas, presentaban mas dolores de espalda, dolores de cabeza, cambios de animo,

ansiedad, irritabilidad, insomnio y fatiga permanente, entre otros sintomas!’ (Figura 1).
Otro trabajo realizado en la Comunidad Valenciana mostré que el estrés asociado a la
violencia contra la mujer en la pareja puede llegar a aumentar la probabilidad de la
reactivacion de algunos virus, en concreto el herpes simple tipo 1, y reducir la habilidad

del organismo para evitar su proliferacic’mls.

Hay que tener en cuenta, sin embargo, que muchos de los trabajos sobre violencia contra
las mujeres en el ambito doméstico han considerado Unicamente la violencia de caracter
fisico o sexual. Es evidente que los malos tratos fisicos y sexuales conllevan violencia de
caracter emocional. Sin embargo, muchas mujeres son humilladas por sus parejas,
menospreciadas, insultadas, controladas e inclusos aisladas socialmente, sin que nunca se
den malos tratos fisicos ni abusos sexuales. En un estudio nacional que incluia mujeres
maltratadas por sus parejas contactadas a través de centros publicos de Atencién a la

Mujer , el 16% de éstas habian sufrido malos tratos psicologicos “solos”13. Merece la pena
destacar también que la literatura ha mostrado que el maltrato psicolégico puede llegar a
tener un impacto en la salud de igual o mayor magnitud que los malos tratos fisicos o
sexuales. Un estudio norteamericano encontré que las mujeres que habian sido
maltratadas solo psicolégicamente, pero intensamente, presentaban mas sintomas

depresivos incluso que aquellas mujeres que habian sido maltratadas fisicamentel®. En
nuestro pais también se ha demostrado que, en las mujeres maltratadas por su pareja, el

componente psicoldgico es el mayor predictor del trastorno por estrés postrauméticozo.

Algunos trabajos han mostrado también que las relaciones de pareja violentas pueden
llegar a tener consecuencias en la salud a largo plazo en las mujeres que la sufren. Un
estudio realizado en el ambito de la atencion primaria en nuestro pais puso de manifiesto
que las mujeres que refirieron haber sido maltratadas por su pareja en el pasado pero no
en el dltimo afio, tenian una probabilidad un 74% mayor de presentar morbilidad psiquica

que las mujeres no maltratadas?!.

Finalmente, una de las cuestiones mas debatidas en este tema es que las conclusiones
sobre la asociacion entre la violencia contra las mujeres y los problemas de salud se han
hecho en base a estudios no longitudinales, sino transversales, que no permiten
determinar la direccidn de estas asociaciones, ni por lo tanto establecer relaciones de
causalidad entre las variables examinadas. Asi, y a pesar de la amplia consistencia y
robustas asociaciones halladas en la mayoria de los trabajos, podria ser posible bien que
los problemas de salud sean una consecuencia del maltrato o, a la inversa, que las



mujeres con una mala salud tengan una probabilidad mayor de ser maltratadas.

Un metanalisis publicado en el afio 1999 utilizé algunos de los criterios de causalidad del

modelo de Bradford-Hill22 (fuerza de la asociacidn, consistencia y gradiente dosis-
respuesta, entre otros) para analizar si la violencia contra la mujer en la pareja podria ser
la causa de los problemas de salud mental asociados a la misma , y concluyé que “los
trabajos de investigacion disponibles confirman la hipétesis de que la violencia contra la

mujer en la pareja incrementa el riesgo de padecer problemas de salud mental”23. En el
trabajo realizado previamente en el &mbito de la atencién primaria en nuestro pais, no
solo se encontraron fuertes asociaciones entre la violencia y los problemas de salud
mental, sino que también se evidencié que, en términos generales, a medida que
aumentaba la intensidad y la duracién de la violencia, la asociacion de ésta con los

problemas de salud psiquica era mayor21. Todos estos datos parecen corroborar, por lo
tanto, que los problemas de salud asociados a la violencia son una consecuencia de la
misma, mas que una causa.

Impacto social de la violencia de género

En los ultimos treinta afios, se ha evidenciado que las mujeres son las principales victimas
de la violencia de género ejercida por los hombres. Sin embargo, se trata de un problema
que no solo afecta al bienestar y la salud de las mujeres, sino también cabe hablar de su
impacto en el entorno mas préoximo de victimas y agresores. Sélo en Espafia se estima
que este tipo de violencia se ha cobrado la vida de casi 500 mujeres y ha llevado a la

imposicion de alrededor de 30000 denuncias contra hombres maltratadores24-26. Teniendo
en cuenta que mas de la mitad de estos casos se producen en mujeres con edades

comprendidas entre 21 y 51 aﬁ0527, es decir, en grupos de edad de poblacion activa y
reproductiva, podria asegurarse que la violencia contra las mujeres tiene también efectos
directos e indirectos que ponen de manifiesto el caracter social y epidémico del problema.

Al hablar del impacto social de la violencia de género también pueden describirse efectos
gue se producen en el entorno que no es tan proximo a las mujeres afectadas y sus
agresores. En este sentido, responde a una serie de efectos que a medio y largo plazo se
producen y resulta imprescindible establecer algunas diferencias por sexo, puesto que, hay
que entender el problema como un medio de control social sobre las mujeres y de reaccion

masculinaZ®. En la relacién de pareja, la conducta violenta de los hombres contra las
mujeres es interpretada como mecanismo que refuerza la desigualdad de poder entre las
partes, siendo las victimas subordinadas de sus agresores. Sin embargo, esta realidad
también tiene efectos a nivel mas macro y a medio largo plazo. En efecto, tan sélo el
hecho de que exista la violencia de género desarrollada en los términos anteriormente

descritos es suficiente para reforzar, y en algunos casos perpetuar, el control social

masculino sobre las mujereszg.

Aunque se trata de un ambito de estudio todavia poco explorado, existe evidencia
empirica de cdmo la violencia de género, sobre todo de tipo sexual, se relaciona con el
status social de las mujeres. Asi , se ha observado una relacién curvilinea entre la
incidencia de casos de violacién de mujeres y el nivel de status de la poblacién femenina.
Concretamente , parece que los casos de violacion decrecen a medida que aumenta el
status de las mujeres, pero también que en contextos en los que el status de las mujeres
es el mas alto en comparacion con otros ambitos, la aparicion de nuevos casos de violacion

es alta30. Esta misma relacién se manifiesta de forma méas concreta con respecto a nivel
educativo y ocupacional de las mujeres y la existencia y conocimiento de casos de malos

tratos contra mujeres en la pareja 31, por tanto, podria considerarse la conducta violenta y
abusiva de los hombres como un modo de mantener a las mujeres “en su sitio”.

Se ha observado una relacién similar entre la violacién y la desigualdad de género a lo
largo del tiempo. Si bien en estados de mayor desarrollo de género hay una menor
incidencia de violaciones de mujeres, mas a largo plazo en estos mismos contextos

aumentan los casos de violacién32. De ahi la importancia de los efectos a medio y largo
plazo al hablar del impacto social de la violencia de género. También pueden hablarse de
efectos secundarios como el incremento de embarazos no deseados en un contexto en el

que la violencia perpetlia la dominacion masculina y perjudica socialmente la autonomia
33

de las mujeres=-.

Por ultimo, merece la atencion otro tipo de efecto social relacionado con un tipo concreto
de revictimizacion de las mujeres que es el miedo. Los especialistas en Criminologia
describen en este sentido una situacion paraddjica. A pesar de que en términos generales
los hombres son las principales victimas de actos violentos, parece que las mujeres
despiertan con mayor facilidad un miedo hacia los hombres como resultado de que se

conozcan sucesos violentos en las que ellas son las principales victima3!. En este caso, la
violacion de mujeres parece mantener una relacién mas fuerte que la violencia en la

pareja34.



Impacto econéomico de la violencia contra las mujeres en la pareja

La medicion del impacto econédmico de la violencia contra la mujer contribuye al
conocimiento sobre las consecuencias de este problema para la sociedad. Ademas, se trata
de otra forma de medir la magnitud del problema que evidencia la necesidad de un
abordaje desde la prevencidn. Existe informacidn cuantitativa que permite estimaciones
directas e indirectas. Los costes econémicos relacionados con los servicios sanitarios son
considerados directos, mientras que aquellos relacionados con la incidencia del problema y
la mortalidad en mujeres afectadas son los llamados costes econémicos indirectos.

En el contexto internacional, se identifica la violencia fisica contra las mujeres como
aquellas que mayor impacto econdémico genera anualmente en Estados Unidos (Figura 2).
Tal y como se observa en la Figura 3, la mayor concentracion de los costes derivados de
la violencia del compafiero intimo contra las mujeres se produce en servicios de cuidados
de salud. En total, se ha estimado el impacto econémico anual en 5,8 billones de ddlares
en Estados Unidos 35 (Tabla 2). Se trata de una cifra parecida a la estimada por el
Ministerio de Industria y Comercio en Gran Bretafia, incluyendo no sélo los gastos
econdmicos directos generados en servicios de salud, sino también aquellos relacionados
con el sistema judicial y los servicios sociales. Si bien en este caso se trata de costes
directos que reunen en total 3,1 billones de libras en 2004, aquellos generados
indirectamente por la pérdida de productividad potencial casi sextuplican la cifra

alcanzando los 17 billones de libras anualmente3®.

Este tipo de analisis todavia estd poco explorado en Espafia. Sin embargo, se estimé para
el contexto de la Comunidad Auténoma de Andalucia, que el impacto econdmico de la
violencia contra las mujeres en la pareja genera anualmente casi 2 billones y medio de
euros, siendo en su mayor parte consecuencia de las pérdidas en productividad

relacionadas con el estado de salud y mortalidad de mujeres afectadas’ (Tabla 3). Este
ultimo dato resulta comprensible al tener en cuenta que la gran mayoria de mujeres que
mueren por esta causa en toda Espafia comprenden edades de entre 22 y 50 afios (Figura
4).

Repercusiones de la violencia en los servicios de salud y en los profesionales

Si la violencia contra la mujer en la pareja, tal y como se evidencia en la literatura,
frecuentemente desemboca en problemas de salud de diversa indole, desde los servicios
sanitarios y en especial desde la atencidén primaria como primer nivel asistencial, se puede
desempefiar un papel crucial para ayudar a las mujeres que sufren maltrato de sus
parejas. En muchas ocasiones las mujeres acuden de forma reiterada a las consultas
presentando malestares inespecificos; tras la prescripcion de fdrmacos y pruebas por parte
de la o del profesional no se obtienen resultados positivos y las mujeres contintian
presentando este malestar. Si la o el profesional es capaz de profundizar en una relacion
terapéutica en aquellos elementos que tienen que ver con su forma y estilo de vida, con

sus problemas, su situacion familiar, podria obtener un diagndstico mas acertado3’. Para
muchas victimas el sistema sanitario puede ser el Unico lugar donde pueden buscar ayuda.

Desde 1998 el gobierno espafiol ha aprobado dos planes estatales de accion contra la

violencia doméstica38-32. Mas recientemente, ha sido adoptada la Ley de Proteccién
Integral contra la Violencia de Género, que prevé la necesidad de reforzar los recursos de
atencion a las victimas, asi como un sistema mas eficaz de coordinacion entre diversas
instituciones y servicios, incluidos los sanitarios. Mas especificamente, el Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud elaboré en el afio 2000 un Protocolo
Sanitario ante los Malos Tratos Domésticos, con el principal objetivo de establecer los
procedimientos para facilitar todos los pasos precisos para que la victima cuente cuanto
antes con una proteccidn integral sanitaria, juridica y social que dé solucion a su caso y,

cuando sea necesario, se inicien las medidas de proteccién procedentes40. Sin embargo,
desconocemos la repercusidn que este protocolo ha tenido en el ambito sanitario.

Ademas y como se ha mencionado anteriormente, las lesiones no son la Unica evidencia de
la violencia y en muchas ocasiones la identificacion en la consulta de las mujeres que
sufren violencia de sus parejas supone una dificultad afadida, ya que las victimas no
suelen manifestar ni hablar de su situacion de maltrato espontaneamente. Un estudio
realizado en el Reino Unido puso de manifiesto que tan sélo el 17% de las mujeres que se
autodeclaraban victimas de violencia eran identificadas como tales por las y los
profesionales de la salud. Curiosamente, el 80% de las mujeres encuestadas afirmdé que no
les importaria que su médico o médica les preguntara por el tema, lo que muestra que
muchas mujeres estan deseosas de hablar sobre sus experiencias de maltrato en un

ambiente seguro41. Asimismo, en nuestro pais, un estudio llevado a cabo en el &mbito de

las urgencias hospitalarias puso de manifiesto que sé6lo al 10% de las mujeres maltratadas

entrevistadas les habian preguntado alguna vez en las consultas médicas por el tema*2.

Sin embargo, y como se sefiala en el Informe sobre Violencia Doméstica elaborado por el
Grupo de Salud Mental del Programa de Actividades de Prevencion y Promocién de la

Salud (PAPPS) de la Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria (SemFYC)43,



desde diversas organizaciones internacionales y nacionales expertas en el tema se
recomienda que el personal sanitario permanezca alerta en busca de sintomas de
maltrato, e incluir algunas preguntas acerca del maltrato como parte de la historia
rutinaria en paciente adultas. Sin embargo, una de las principales dificultades que refieren
las y los profesionales a hora de atender a las mujeres que sufren violencia de sus parejas
es qué hacer una vez que identifican un caso de violencia, ya que no perciben que exista
una red asistencial y de atencidén que permita dar respuesta a las necesidades de las
mujeres maltratadas.

Conclusiones

Para concluir, la violencia contra la mujer tiene unas repercusiones fisicas y psiquicas muy
importantes. La violencia contra la mujer en la pareja o por un compafiero intimo, es
donde mas se ha estudiado este impacto en salud. Aunque pudiera parecer obvio revisar
este aspecto creemos que poner de manifiesto las importantes repercusiones fisicas,
emocionales, sociales y econdmicas ayuda a comprender que no estamos ante un
problema “intimo” sino ante un problema social y médico de enorme magnitud.

En cuanto a los y las profesionales de la atencién primaria, si deseamos que se impliquen
en el abordaje de la violencia contra la mujer en la pareja, se precisa que todos y todas
conozcan la realidad sobre el impacto social, econdmico y sanitario de la violencia contra
las mujeres, y que adquieran esa sensibilizacion imprescindible para poder detectar los
casos en los que la mujer es maltratada por su pareja. Evidentemente, esta
recomendacion no podria hacerse si no llevara pareja una “denuncia” o expresion de la
necesidad de que el sistema sanitario publico en nuestro pais asuma la formacion y
sensibilizacion de estos profesionales, asi como la coordinacidn con los servicios sociales,
judiciales y policiales.
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