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La violencia contra la mujer en la pareja como factor
asociado a una mala salud fisica y psiquica
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Objetivo. Estudiar el impacto en la salud
fisica y psiquica de la violencia contra la
mujer en la pareja.

Disefio. Transversal.

Emplazamiento. Centros de atencién primaria
de 3 provincias de la Comunidad Auténoma
Andaluza.

Participantes. Un total de 425 mujeres de
entre 18 y 65 afios asistentes a 6 centros. Se
eligieron aleatoriamente siguiendo el mismo
procedimiento en cada centro.

Mediciones principales. Cuestionario
estructurado autoadministrado que recoge,
ademads de las variables sociodemogrificas,
variables relacionadas con el maltrato e
indicadores de salud fisica (presencia de
enfermedad crénica y tipo, intervenciones
quirdrgicas a lo largo de la vida y dias
pasados en cama), psiquica (morbilidad
psiquica, consumo de tranquilizantes,
antidepresivos, analgésicos, alcohol y drogas
no legales), salud autopercibida y apoyo
social.

Resultados. La frecuencia de maltrato fue del
31,5%. Las mujeres victimas de maltrato
presentaron mayor riesgo de padecer
enfermedades crénicas. La asociacion entre
el maltrato y pasar mds de 7 dias en cama
fue estadisticamente significativa (odds ratio
[OR] = 2,96; intervalo de confianza [IC]
del 95%, 1,00-8,76). El maltrato presentd
una asociacién significativa con la
morbilidad psiquica (OR = 2,68; IC del
95%, 1,60-4,49) y con la salud autopercibida
(OR = 1,89; IC del 95%, 1,04-3,43) tras
ajustar por otras variables.

Conclusiones. Los resultados de este trabajo
muestran que el maltrato global se asocia
con una peor salud psiquica y una peor
salud autopercibida. Las lesiones fisicas no
son la tnica «prueba» de la existencia de
violencia doméstica. Los profesionales de
atencién primaria pueden desempefiar un
papel esencial para ayudar a las mujeres que
sufren abusos de sus parejas.

Palabras clave: Violencia doméstica. Mujer
maltratada. Salud de la mujer. Salud mental.
Atencién primaria.

INTIMATE PARTNER VIOLENCE AS A
FACTOR ASSOCIATED TO HEALTH
PROBLEMS

Objective. To study the impact of intimate
partner violence (IPV) on women’s physical
and psychological health.

Design. Cross-sectional study.

Setting. Primary care centers in 3 Andalusian
provinces.

Patients. A total of 425 women, aged 18 to 65
years, were recruited following the same
randomisation process in 6 primary care
centers.

Measurements. A self-administered structured
questionnaire for this study was used to gather
the information. As well as sociodemographic
variables, the instrument included questions
about IPV, physical health indicators (chronic
disease and type, lifetime surgeries, days in
bed), psychological health (psychological
morbidity, use of tranquilizers,
antidepressants, pain killers, alcohol and
recreational drugs), self-perceived health and
social support.

Results. Of 425 women, 31.5% ever
experienced any type of partner violence.
Women experiencing IPV were more likely to
suffer a chronic disease. IPV was significantly
associated with a number of adverse health
outcomes, including spending more than 7
days in bed in the last three months
(ORa=2.96; CI 95%, 1.00-8.76),
psychological morbidity (ORa=2.68; CI 95%,
1.60-4.49) and worse self-perceived health
(ORa=1.89; CI 95%, 1.04-3.43), after
controlling for potential confounding
variables.

Conclusion. This study shows that ever
experiencing IPV is associated with a worse
psychological and self-perceived health.
Physical injuries are not the only «evidence»
of the presence of IPV. Primary health care
proffessionals are in a privileged position to
help women who are abused by their partners.

Key words: Domestic violence. Battered
women. Women’s health. Mental health.
Primary health care.
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a violencia doméstica se define como la violencia

fisica, sexual y psicoldgica que se produce contra la
mujer en el dmbito de la familia y que es llevada a cabo
por parte del que es o fue su compaifiero sentimentall. La
informacién sobre prevalencia de maltrato que
habitualmente se maneja en Espafa es la ofrecida por el
Ministerio del Interior y hace referencia al nimero de
denuncias interpuestas a consecuencia de la violencia
doméstica, que llegaron a ser 43.313 denuncias en el afio
2002. En cuanto a la mortalidad, los datos mds recientes
muestran que en el 2002, 52 mujeres murieron a
consecuencia de los malos tratos y 61 mujeres en 20032,
Histéricamente, la mayoria de los estudios se han
detenido a estudiar la prevalencia de la violencia
doméstica y la utilidad de los instrumentos de cribado.
Sin embargo, desde hace poco el interés se ha centrado
en evaluar el impacto del maltrato en la salud de las
mujeres. Si resulta evidente que cualquier tipo de
agresién o violencia conlleva consecuencias negativas para
la victima, la dimensién de éstas resulta
significativamente mayor en el caso del maltrato dentro
de la pareja, dada su cronicidad y el contexto en el que se
produce, en principio fuente de intimidad y seguridad
para la mujer3 .
Desde el modelo biomédico, la violencia se suele
considerar un problema de salud en si mismo y suele
clasificarse como una lesién intencionada. Sin embargo,
ademds de un problema de salud, la violencia contra la
mujer en la pareja es también un factor de riesgo para
una mala salud, ya que se ha observado que puede
conllevar diversas enfermedades y problemas a corto y
largo plazo, tanto de caricter fisico como psiquico*®.
Los efectos mds directos y visibles de la violencia son las
lesiones fisicas, pero los malos tratos suelen ser hechos
repetidos a lo largo del tiempo7. Sélo recientemente se ha
empezado a evaluar su impacto en la salud de la mujer a
mis largo plazo. Asi, se han descrito problemas de salud
fisica como limitaciones funcionales fisicas, mayor
nimero de pruebas diagnésticas e intervenciones
quirdrgicas realizadas y mds dias pasados en cama, junto
con un incremento de la frecuentacién de los servicios
sanitarios®10. Igualmente, el maltrato contra la mujer en
la pareja se ha asociado con un incremento del riesgo de
desarrollar enfermedades crénicas, como hipertensién,
diabetes, dolor crénico, trastornos gastrointestinales,
quejas somdticas y ﬁbromialgia11'13.
En cuanto al impacto en la salud psiquica, hoy dia se
considera que el maltrato incrementa una serie de
sintomas y de cuadros clinicos que van desde la ansiedad,
el insomnio o la baja autoestima hasta la depresion
clinica o el trastorno por estrés postraumético3. La
violencia también dafia la salud al dar lugar a un aumento
de conductas negativas, como habito tabiquico, alcohol y
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Cuadro m......}T

Solicitud colaboracion:
532 mujeres

Excluidas: 86 rechazan participar
(por no disponer de tiempo 0 no
llevar las gafas de lectura)

Cumplimentan cuestionario:
446 mujeres

Excluidas: 21
cuestionarios incompletos
(>50% preguntas sin contestar)

Muestra a estudio:
425 mujeres

Estudio transversal mediante cuestionario
autocumplimentado para estimar el impacto de la violencia
contra la mujer en la pareja en su salud fisica y psiquica.

uso de drogas, conductas sexuales de riesgo o inactividad
fisica”>14,

Ademas, la bibliografia también pone de manifiesto que
las victimas de maltrato refieren, en mayor proporcién
que las no maltratadas, un peor estado de salud!3. El
estado de salud autopercibido refleja la percepcién que
tienen las personas sobre su propia salud, tanto desde un
punto de vista fisico como psicolégico. Se ha
comprobado que es un buen predictor de otros
indicadores mds objetivos, como la esperanza de vida, la
mortalidad, el padecimiento de enfermedades crénicas y
la utilizacién de los servicios sanitarios.

El tnico estudio publicado sobre frecuencia de la
violencia doméstica en nuestro pais es la macroencuesta
realizada por el Instituto de la Mujer en 1999, que da
una cifra de un 12,4% de mujeres consideradas
técnicamente como maltratadas. En ella, ademas de
estudiar la prevalencia, se pregunta por una serie de
sintomas fisicos y psiquicos, todos mds frecuentes en
mujeres maltratadas que en no maltratadas?®.

Este trabajo tiene como objetivo estudiar el impacto en la
salud fisica y psiquica de la violencia doméstica en
mujeres asistentes a centros de atencion primaria de 3
provincias de la Comunidad Auténoma Andaluza.

Sujetos
Se llevé a cabo un estudio transversal en el que se incluy6 a mu-
jeres de entre 18 y 65 afios que acudieron entre los meses de ma-

36



Raya Ortega L, et al.

La violencia contra la mujer en la pareja como factor asociado a una mala salud fisica y psiquica ORIGINALES

yo y julio de 2003 a 6 consultas de atencién primaria de la Co-
munidad Auténoma Andaluza. Estas consultas fueron seleccio-
nadas en funcién de criterios de accesibilidad. Se excluyé a las
mujeres que no habian tenido pareja en ningin momento de su
vida, las que eran analfabetas, las extranjeras que no entendian el
espaiiol, las que presentaban un grave deterioro cognitivo y, si-
guiendo las Normas Eticas y de Seguridad para la Investigacién
sobre Violencia Doméstical®, se excluyé también a las mujeres
que acudian acompafiadas de su marido o pareja.

Para una frecuencia esperada de enfermedad en las mujeres mal-
tradas de un 50%, una potencia del 80% y un nivel de confianza
del 95%, se precisa un minimo de 306 mujeres para detectar una
odds ratio (OR) minima de 2.

Diariamente, segun las circunstancias, se incluyé a un minimo de
2 mujeres en cada consulta y se establecié contacto con 532. Es-
tas fueron elegidas siguiendo un procedimiento aleatorio similar
en cada consulta. Si la mujer elegida no cumplia los criterios de
inclusién, se incluia a la siguiente.

Variables estudiadas e instrumentos de medicion

El instrumento utilizado para recoger la informacién fue un
cuestionario estructurado autoadministrado creado especifica-
mente para este estudio. Este cuestionario contiene 21 preguntas
cerradas y puede ser contestado en menos de 10 min. A conti-
nuacion se describen las variables contempladas en este estudio:

Variables sociodemogrdficas: edad (cuantitativa), estado civil (casa-
da, soltera, separada o divorciada, viuda), situacién laboral (ama
de casa, empleada, estudiante, parada), nivel académico (ningtin
estudio, estudios primarios, FP o BUP o COU, titulacién media,
titulacién universitaria), nivel de ingresos mensuales familiares (<
600, 600-900, 900-1.200, > 1.200 €) y nimero de hijos (cuanti-
tativa).

Variables relacionadas con los malos tratos: presencia de los diferen-
tes tipos de maltrato (fisico [golpes, patadas, empujones...], psi-
quico [amenazas, insultos, humillaciones, celos anormales, siente
miedo...] y sexual) con la pareja actual y también con una pareja
anterior. Cada una de estas 6 preguntas tenia tres posibles res-
puestas: «Muchas veces», «A veces» y «Nunca». La mujer fue
considerada como «maltratada» cuando contestaba «Muchas ve-
ces» 0 «A veces» a alguna de las 6 cuestiones que recogian el mal-
trato.

Las preguntas relacionadas con el maltrato fueron tomadas de un
cuestionario ya utilizado en un estudio previo y que habian de-
mostrado su ficil manejo y la alta comprensién y aceptabilidad”.
La formulacién de estas cuestiones estaba basada en escalas uti-
lizadas en otros estudios, entre ellos el Estudio Multicéntrico de
la OMS sobre la Salud de las Mujeres y la Violencia Doméstica
contra las Mujeresls'zo.

Indicadores de salud fisica: 1a presencia de enfermedad crénica
(si/no) se recogié mediante la pregunta: «;Sufre o ha sufrido us-
ted alguna enfermedad crénica?». Las opciones de respuesta eran:
«hipertensién», «diabetes», «asma», «cincer» y «otras». También
se preguntaba por la presencia y el nimero de intervenciones qui-
rurgicas a lo largo de la vida, asi como dias pasados en cama en
los dltimos 3 meses.

Estos tres indicadores de salud fisica fueron elegidos por ser los
mis idéneos y adecuados para ser recogidos en un cuestionario
autoadministrado y de breve duracién.

Indicadores de salud psiquica: presencia o no de morbilidad psiqui-
ca (si/no), la cual se recogié mediante el Cuestionario de Salud
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General de Goldberg (GHQ-12), instrumento adaptado y vali-
dado en nuestro medio y utilizado ampliamente para medir la
morbilidad psiquica en consultas no psiquidtricas; consumo en
los dltimos 3 meses de tranquilizantes, antidepresivos, analgési-
cos, alcohol y drogas no legales, recogido mediante una cuestién
cerrada.

Salud autopercibida: se recogié mediante una unica pregunta:
«;Coémo diria usted que es su salud actual, comparada con la que
tenia en el afio anterior?». Las opciones de respuesta eran: «me-
jor», «igual» (o) «peor»,

Apoyo social: presencia o ausencia de apoyo social (si/no).

Las variables dependientes del estudio fueron los indicadores de
salud fisica, los indicadores de salud psiquica y la salud autoper-
cibida, y las variables independientes, la presencia de maltrato, asi
como las variables sociodemogrificas y el apoyo social.

Procedimiento

La informacién fue recogida una vez la mujer hubo realizado la
consulta por la cual acudié al centro, o mientras esperaba a ser
atendida en la sala de espera. Los cuestionarios eran entregados
por el propio médico en la consulta o tras salir de ésta, o en la sa-
la de espera por otro personal sanitario participante en el estudio.
Tras solicitar la colaboracién de la mujer, si cumplia los criterios
de inclusién, se hacia una breve introduccién en la que se le ex-
plicaba que se estaba llevando a cabo un estudio sobre salud y
mujer, tras lo cual se le entregaba el cuestionario introducido en
un sobre abierto.

Se puso especial énfasis en la confidencialidad y el anonimato de
las respuestas y en la importancia de la cumplimentacién total del
cuestionario, ddndoles la posibilidad de preguntar cualquier posi-
ble duda. Una vez finalizado el cuestionario, la mujer lo deposi-
taba en una urna preparada para ello en el centro. Dentro del so-
bre se incluyeron folletos informativos sobre los recursos
disponibles en su drea, como asociaciones de mujeres maltratadas
o los teléfonos de los diferentes dispositivos de ayuda a las muje-
res maltratadas.

Andlisis estadistico

Se llev6 a cabo mediante el programa estadistico SPSS versién
11.

En primer lugar se realizé un andlisis descriptivo. Para las varia-
bles cuantitativas se usaron resimenes numéricos (media, media-
na, desviacién tipica, minimo, maximo) y graficos (diagrama de
barras e histograma), y para las variables cualitativas se utilizaron
tablas de frecuencia (nimero de casos y porcentajes) y graficos
(diagrama de sectores).

La relacién existente entre las variables dependientes cualitativas
y cada una de las variables independientes se analizé mediante el
test de la X2 para variables independientes cualitativas y la prue-
ba de la t de Student o el test de ANOVA para variables inde-
pendientes cuantitativas. La fuerza de asociacién se estimé me-
diante la OR cruda, con su intervalo de confianza (IC) del 95%.
Para analizar la relacién entre las variables dependientes cuanti-
tativas y las independientes cualitativas se utiliz6 la prueba de la
t de Student o el test de ANOVA.

Por tltimo, la relacién entre cada variable de salud y el maltrato
se estimé mediante modelos de regresién logistica ajustando por
caracteristicas sociodemogréficas y apoyo social. Cuando la va-
riable dependiente era continua se analizé mediante regresion li-
neal.
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Durante el periodo de estudio se solicit6 la colaboracién
de 532 mujeres entre las asistentes a los 6 centros de salud
participantes en el estudio, de las cuales 86 rechazaron par-
ticipar (argumentando en su mayoria no disponer de tiem-
po o no llevar las gafas adecuadas de lectura). Finalmente
se cumplimentaron 446 cuestionarios, de los que se exclu-
yeron 21 por estar incompletos (> 50% de las preguntas del
cuestionario sin contestar). La muestra resultante para el
estudio fue de 425 mujeres, lo que dio una tasa de res-
puesta del 79,88%.

Con respecto a las caracteristicas sociodemogrificas de la
muestra, se observé que el grupo de edad mids frecuente

Caracteristicas sociodemograficas de las mujeres
no maltratadas y maltratadas

Caracteristicas sociodemograficas No maltrato Maltrato
n=291 n=134
N (%) N (%)

Estado civil

Casada 221 (76,2) 74 (55,6)

Soltera 58 (20) 30 (22,6)

Separada/divorciada/ viuda 11 (3,8) 29 (21,8)°
Situacion laboral

Ama de casa 140 (49,1) 58 (44,3)

Empleada/estudiante 118 (41,4) 58 (44,3)

Parada 27 (9,5) 15 (11,4)
Nivel académico

Titulacién universitaria/titulacion media 72 (25,3) 24 (19,8)

FP/BUP/COU 61 (21,4) 20 (16,5)

Estudios primarios 134 (47) 59 (48,8)

Ningun estudio 18 (6,3) 18 (14,9)¢
Nivel de ingresos mensuales familiares

>1.200 € 82 (29,7) 21 (16,3)

900-1.200 € 76 (27,5) 36 (27,9)

600-900 € 76 (27,5) 45 (34,9)

<600<€ 42 (15,3) 27 (20,9)°
Edad (afos)

18-35 134 (46,4) 47 (35,9)

36-45 91 (31,5) 40 (30,5)

46-65 64 (22,1) 44 (33,6)°
Nimero de hijos

0 80 (27,7) 32 (24,4)

1 56 (19,4) 24 (18,4)

2 101 (34,9) 40 (30,5)

>3 52 (18) 35 (26,7)

3l N de cada variable no se corresponde con el N total al no considerar los
«no contesta». bp < 0,001. ¢p < 0,05.
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fue el comprendido entre los 18 y 35 afios (42,6%). El
33,6% de las mujeres tenia 2 hijos. La mayoria estaba ca-
sada (69,4%) y el 46,6% eran amas de casa. En relacién con
el nivel académico, el 45,4% de la muestra sélo disponia de
estudios primarios. El 16,2% de las mujeres refirié ingre-
sos inferiores a 600 euros.

En cuanto a los indicadores de salud fisica, el 33,6% de las
mujeres sefialé padecer alguna enfermedad crénica. La
mis frecuente, referida por el 14,4% de las mujeres, fue la
hipertensién, seguida del asma (10,1%) y de «otras»
(20,4%). El 4,2% refirié6 padecer diabetes y/o cincer. El
57,5% refiri6 haberse sometido a alguna intervencién qui-
rirgica a lo largo de su vida, con una media de 2 interven-
ciones. En relacién con los dias pasados en cama en los ul-
timos 3 meses, el 4,7% refirié haber pasado mds de una
semana, con una media de 1,4 dias.

En referencia a los indicadores de salud psiquica, el 39,3%
de las mujeres presenté morbilidad psiquica. En relacién
con el consumo de las diferentes sustancias indicadas, el
49,4% de las mujeres refirié haber consumido analgésicos;
el 34,7%, tranquilizantes; el 31,9%, antidepresivos; el 17%
alcohol, y el 3,4%, drogas ilegales. Ademds, la mayoria de
las mujeres (56,5%) consideraba que su estado de salud era
igual, comparado con el que tenia el afio anterior, mientras
el 24% consideraba que era peor, y el 19,5%, mejor.

La frecuencia de los malos tratos, ya fueran de tipo fisico,
emocional y/o sexual y se produjeran en el pasado y/o con
una pareja actual, fue del 31,5%. Este maltrato se sucedi6
con una periodicidad de «muchas veces» en el 10,1% de los
casos.

Las diferencias sociodemogrificas entre las mujeres que
refirieron haber experimentado maltrato en su vida y las
que refirieron no haberlo experimentado se presentan en la
tabla 1. En comparacién con las no maltratadas, las muje-
res que referfan maltrato presentaban con mayor frecuen-
cia el estado civil de separada/divorciada/viuda (p < 0,001),
y con mayor frecuencia carecian de estudios (p < 0,05), te-
nian niveles de ingresos inferiores a 900 € (p < 0,05) y te-
nian mds de 46 afios (p < 0,05).

Relacion entre los indicadores de salud fisica y la presencia

de maltrato

En la tabla 2 se muestra la frecuencia y la asociacién cru-
da de cada indicador de salud fisica con la presencia de
maltrato, y la asociacién tras ajustar el maltrato por la
edad, el estado civil, el nivel académico, el nivel de ingre-
sos y el apoyo social.

Las mujeres victimas de maltrato presentaron mayor ries-
go de padecer una enfermedad crénica, aunque las dife-
rencias no fueron estadisticamente significativas. Respecto
al tipo de enfermedad crénica, solamente la variable que
recogia «otras enfermedades» presenté una asociacién es-
tadisticamente significativa con el maltrato (ORa = 2,16;
IC del 95%, 1,10-4,25). Igualmente, la asociacién entre el

maltrato y pasar mds de 7 dias en cama también fue esta-
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Indicadores de salud fisica
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Maltrato de cualquier tipo y en cualquier momento

No (%) Si (%) OR (IC del 95%) ORa (IC del 95%)
Enfermedad crénica 71 (28,6) 55 (43,3) 1,90 (1,21-2,97) 1,57 (0,88-2,80)
Hipertension 25 (12,4) 7(19,1) 1,67 (0,85-3,28) 0,98 (0,32-2,96)
Asma 17 (8,8) 1(13,3) 1,59 (0,71-3,56) 1,19 (0,43-3,31)
Diabetes y/o cancer 8 (4,3) 3(4) 0,92 (0,23-3,57) 0,41 (0,02-7,06)
Otras enfermedades 31 (14,9) 33 (31,4) 2,61 (1,49-4,58) 2,16 (1,10-4,25)
Dias pasados en cama en los ultimos 3 meses 0 248 (86,7) 107 (80,5)

1-7 29 (10,1) 5(11,3) 1,19 (0,61-2,32) 0,91 (0,40-2,04)

>7 9(3,1) 11 (8,3) 2,83 (1,14-7,03) 2,96 (1,00-8,76)
Intervenciones quirdrgicas a lo largo de la vida 167 (59) 72 (54,1) 0,82 (0,54-1,24) 0,92 (0,55-1,52)

X DE X DE t p t p

Namero de intervenciones 2,01 1,68 1,97 1,31 0,20 0,835 -1,01 0,313

20R ajustada por edad, estado civil, nivel académico, nivel de ingresos y apoyo social.

Asociacion entre la presencia de maltrato e indicadores de salud psiguica

y salud autopercibida

Indicadores de salud psiquica y salud autopercibida

Maltrato de cualquier tipo y en cualquier momento

Si (%) OR (IC del 95%) ORa? (IC del 95%)
Consumo de sustancias en los ultimos tres meses
Analgésicos 112 (46,7) 55 (56,1) 1,46 (0,91-2,34) 0,71 (0,37-1,33)
Tranquilizantes 47 (26,9) 44 (50,6) 2,78 (1,62-4,76) 1,46 (0,72-2,95)
Antidepresivos 45 (26) 35 (44,9) 2,31 (1,32-4,05) 1,16 (0,55-2,46)
Alcohol 20 (13,5) 15 (25,9) 2,23 (1,05-4,74) 1,28 (0,46-3,54)
Drogas ilegales 2(1,5) 4 (8,5) 5,95 (1,05-33,65) -
Salud psiquica
Morbilidad psiquica 89 (30,9) 76 (57,6) 3,03 (1,98-4,64) 2,68 (1,60-4,49)
«Peor» salud autopercibida 57 (19,6) 45 (33,6) 2,07 (1,30-3,29) 1,89 (1,04-3,43)

20R ajustada por la edad, estado civil, nivel de estudios, nivel de ingresos y apoyo social.

disticamente significativa (ORa = 2,96; IC del 95%, 1,00-
8,76).

Relacion entre los indicadores de salud psiquica, la salud
autopercibida y la presencia de maltrato

En la tabla 3 se muestra la frecuencia y la asociacién cru-
da de cada indicador de salud psiquica y de la salud auto-
percibida con la presencia de maltrato, y la asociacién tras
ajustar el maltrato por la edad, el estado civil, el nivel aca-
démico, el nivel de ingresos y el apoyo social.

El maltrato presenté una asociacién significativa con la
morbilidad psiquica (ORa = 2,68; IC del 95%, 1,60-4,49)
y con la salud autopercibida (ORa = 1,89; IC del 95%,
1,04-3,43) tras ajustar por las variables sefialadas anterior-
mente.
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Aunque las mujeres maltratadas refirieron con mayor fre-
cuencia que las no maltratadas consumir analgésicos (56,1
frente a 46,7%), tranquilizantes (50,6 frente a 26,9%), an-
tidepresivos (44,9 frente a 26%), alcohol (25,9 frente a
13,5%) y drogas ilegales (8,5 frente a 1,5%), y a pesar de
que la asociacién entre el maltrato y el consumo de estas
sustancias fue significativa en todos los casos excepto en el
consumo de analgésicos, al ajustar por las variables antes
sefialadas estas asociaciones ya no fueron significativas.

En primer lugar, deben sefialarse algunas posibles limita-
ciones del estudio. Las principales estarfan relacionadas
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Seleccion de estudios que analizan diferentes enfermedades e indicadores

de salud relacionados con el maltrato

Autor, aiio y referencia hibliografica Salud fisica

Salud psiquica

Coker et al, 200212 Enfermedad cronica
Lesiones

Salud autopercibida

Consumo de sustancias (tabaco, alcohol y drogas)
Ansiedad y depresion
Ideas/actos suicidas

Ramos Lira et al, 200126

Consumo de alcohol
Consumo de psicofdrmacos
Consumo de marihuana
Consumo de cocaina

Lown et al, 2001™

Condiciones de salud cronicas: problemas respiratorios, diabetes,

Salud mental autopercibida

infarto, hipertension, artritis, problemas auditivos y visuales,

problemas géstricos

Sintomas somaticos (gastrointestinales, cardiopulmonares,

neuroldgicos, sexuales, reproductivos, dolor)

Salud autopercibida

Petersen et al, 200114

Visitas a servicios sanitarios en el afio previo (médico familia,
obstetricia-ginecologia, salud mental, urgencias)

Depresion
Estrés diario
Autoestima negativa

Coker et al, 200013
artritis, problemas de vision y audicion)

Enfermedades osteomusculares (dolor cuello, migrafia,

Salud mental autopercibida

Enfermedades cardiovasculares (hipertension, angina, diabetes,

problemas circulatorios)

Enfermedades genitourinarias (enfermedades de transmision sexual,

infecciones de vias urinarias, infertilidad)

Enfermedades aparato digestivo (llcera géstrica, reflujo,

diarrea-estrefiimiento)
Hospitalizaciones en el pasado afio
Visitas médicas en el pasado afio

Hathaway et al, 200025

Mala salud fisica durante més de 14 dias en el mes pasado

Més de 14 dias en el mes pasado: triste, depresivo,
preocupado, ansioso, mala salud mental

Insomnio

Ideas suicidas

Leserman et al, 199610
Namero de intervenciones quirlirgicas

Namero de dias en cama en los Ultimos 3 meses

McCauley et al, 199527 Hospitalizaciones en el pasado afio

Intervenciones quirdrgicas a lo largo de la vida

con los propios criterios de exclusién. Por una parte, se ex-
cluyé a las mujeres que acudian acompafiadas por su pare-
ja. Pudiera darse en estas mujeres la mayor frecuencia de
maltrato, pero las Normas Eticas y de Seguridad para la
Investigacién sobre la Violencia Doméstica asi lo aconse-
jan1®. Por otra parte, el maltrato se ha asociado con niveles
socioculturales bajos pero, dada la metodologia del estudio,
se excluyé a las mujeres que no sabian leer. Estas exclusio-
nes podrian producir una subestimacién de la verdadera
frecuencia de maltrato.

Dado el caricter subjetivo de las respuestas (cuestionario
autoadministrado), es posible que se haya dado un sesgo de
informacién, bien porque la mujer no colaborase del todo
o diera las respuestas que ella consideraba socialmente
aceptables, o bien porque las preguntas no se hubieran
comprendido de manera adecuada. Ademds, dado que el
disefio del estudio es transversal, resulta dificil hacer infe-
rencias sobre la causalidad o el mecanismo de asociacién
entre el maltrato y los problemas de salud encontrados.
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Otra limitacién de este estudio y que deberia tenerse en
consideracién para futuros trabajos es la ausencia de infor-
macién sobre la historia de abuso fisico o sexual durante la
infancia de la mujer, la cual representa un posible factor de
confusién para el estudio de los problemas de salud?!.

En este estudio realizado en el 4mbito de la atencién pri-
maria, la frecuencia de maltrato global encontrada fue del
31,5%. Esta cifra es consistente con las aportadas por otros
estudios llevados a cabo también en el dmbito sanitario, y
sobre todo en paises anglosajones, los cuales dan cifras de
prevalencia que oscilan entre un 20 y un 55%°2%%3.

Las caracteristicas sociodemogrificas que significativa-
mente fueron mds frecuentes entre las mujeres que experi-
mentaron maltrato global fueron: mujeres con mayor edad,
sin estudios, menores ingresos familiares y separadas, di-
vorciadas o viudas. Estas caracteristicas, consistentes con
estudios realizados en otros paises®3, ponen de manifies-
to la deficiente situacién econémica en que se pueden en-
contrar estas mujeres y que, junto a la dificultad de inser-
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cién laboral, podria hacer que permanecieran en una situa-
cién de dependencia de la pareja, lo que les impediria po-
der iniciar una nueva vida por si mismas. No podemos es-
tablecer la relacién entre las mujeres separadas, divorciadas
y la mayor frecuencia de abuso al haberse realizado un es-
tudio transversal, ya que la separacién o el divorcio puede
ser consecuencia del propio maltrato.

En la tabla 4 se recogen diferentes enfermedades e indica-
dores de salud analizados en diversos estudios. En la ma-
yoria de éstos hay una asociacién positiva entre maltrato y
los problemas de salud fisica. Las mujeres maltratadas de
este trabajo refieren con mayor frecuencia enfermedades
crénicas y pasan mds dias en cama en los dltimos 3 meses.
Estos resultados son coherentes con los de otros trabajos
en los que se utilizan indicadores semejanteslo’lz. Por
ejemplo, en un estudio poblacional llevado a cabo en Esta-
dos Unidos, las mujeres que habian sufrido abuso fisico te-
nian una probabilidad 1,6 veces mayor de desarrollar una
enfermedad crénica que las que no habian sufrido ningtn
tipo de abuso!?. Igualmente, en un estudio realizado en un
servicio de digestivo se encontré que las mujeres maltrata-
das pasaban mds dias en cama y se sometian a mds inter-
venciones quirdrgicas que las no maltratadas??.

En relacién con la salud psiquica, en la bibliografia revisa-
da se observa una mayor homogeneidad en cuanto a las
enfermedades e indicadores utilizados por los diferentes
autores (tabla 4). Los resultados de este trabajo muestran
que el maltrato global se asocia con una peor salud psiqui-
ca, asi como una mayor frecuencia de consumo de sustan-
cias; sin embargo, esta asociacion entre consumo y maltra-
to no es significativa cuando se ajusta por posibles
confusores. Se debe tener en cuenta, sin embargo, que es-
ta falta de significacién puede deberse al tamafio de la
muestra, que puede haber restado poder al andlisis. El mal-
trato también se asoci6 significativamente con una peor
salud autopercibida, y esto es coherente con lo hallado en
otros estudios!®24. En un estudio poblacional norteameri-
cano se encontré que las mujeres que sufren abuso presen-
tan mds depresién y ansiedad que las que no lo sufren?’.
Otro estudio llevado a cabo en México encontré también
diferencias significativas en el uso de psicofirmacos (anti-
depresivos, anfetaminas, tranquilizantes y estimulantes)
entre mujeres victimas de violencia y no victimas?®. Ante
estos resultados, se podria plantear la hipétesis de que las
mujeres maltratadas pueden tratar de calmar sus reaccio-
nes al trauma haciendo un consumo excesivo de sustancias
como psicofdrmacos, alcohol o drogas.

Las mujeres maltratadas de este estudio también refirie-
ron, en una proporcién significativamente mayor a las no
maltratadas, tener una salud peor que el afio previo, resul-
tado consistente con el hallado en otros estudios!324.
Para finalizar, estos resultados deberian servir de «alarma»
y «aviso» para los profesionales de atencién primaria, para
que entiendan que la violencia doméstica es un problema
frecuente en sus consultas y para que tengan presente en
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Cuadro msnmen\T

Hay pocos estudios en nuestro pais sobre la violencia
contra la mujer en la pareja, y en general son escasos
los trabajos sobre su impacto en la salud de la mujer.

En otros paises se ha constatado que los malos tratos
constituyen un importante factor de riesgo para una
mala salud, tanto fisica como psiquica.

En nuestro pais se desconoce el impacto real del
maltrato en la salud de la victima.

Las mujeres victimas de malos tratos presentan
morbilidad psiquica y una peor salud autopercibida en
mayor proporcién que las que no han sufrido violencia.

El maltrato repercute en la salud de la mujer mds alld
de las lesiones fisicas evidentes.

Toda mujer que acude a un centro de atencién
primaria puede esconder tras su sintomatologia una
posible historia de maltrato que debe tenerse en cuenta
para poder hacer un diagnéstico diferencial.

todo momento que las lesiones fisicas no son la Unica
«prueba» de la existencia de violencia doméstica, sino tan
sélo lo que se conoce como «la punta del iceberg». Pricti-
camente todas las mujeres entran en contacto con los ser-
vicios de atencién primaria en algin momento de su vida.
Por ello, desde estos servicios se puede desempefiar un pa-
pel esencial para ayudar a las mujeres que sufren abusos de
sus parejas. Pero, para que esto sea asi, se precisa que todos
los profesionales conozcan la realidad sobre el impacto que
la violencia tiene en la salud de la mujer, y que adquieran
esa sensibilizacién imprescindible para poder detectar los
casos en los que la mujer es maltratada por su pareja. Por
ultimo, seria recomendable promover mds investigaciones
para conocer las dimensiones del problema en nuestro pa-
is, asi como la forma en que los diversos tipos de maltrato
influyen en la salud de la victima.
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