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Objetivo: verificar las asociaciones entre los tipos de violencia por un compafiero intimo y
los dominios de los trastornos mentales comunes en mujeres. Método: estudio transversal,
realizado con 369 mujeres. Las informaciones fueron obtenidas por medio de los instrumentos:
Self Reporting Questionnaire y Conflict Tactic Scales. Para el analisis de los datos, se realizé el
test Chi-Cuadrado de Pearson, Exacto de Fisher y Odds Ratio. Resultados: mujeres que relataron
abuso fisico sin y con secuelas tuvieron respectivamente, 2,58 y 3,7 veces mas chances de
tener sintomas de humor depresivo ansioso. Las chances de tener sintomas de descenso de
la energia vital aumentaron 2,27 veces con agresion psicologica, 3,06 veces con abuso fisico
sin secuelas y 3,13 veces con abuso fisico con secuelas. Los sintomas somaticos no mostraron
asociacion estadistica con los tipos de violencia. La propension al desarrollo de sintomas de
pensamientos depresivos aumento 3,11 veces con agresion psicoldgica, 6,13 veces con agresion
fisica sin secuelas, 2,47 veces con coercion sexual y 7,3 veces con agresion fisica con secuelas.
Conclusién: los tipos de violencia de un companero intimo estan fuertemente asociados con los
dominios de los trastornos mentales comunes en mujeres. Ese hallado podra contribuir para

intervenciones mas precisas por parte dos profesionales de salud a mujeres victimas de violencia.
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Introduccion

Trastornos mentales comunes se manifiestan por
medio de sintomas de depresion, ansiedad y somatizacion
que interfieren en la calidad de vida de los individuos que
los presentan, aunque no completan los criterios necesarios
para diagndstico de trastornos del humor preconizados
por el Manual Diagndstico y Estadistico de Trastornos
Mentales, 5% edicion (DSM- V), por la 107 revisiéon de
la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades
y Problemas Relacionados a la Salud (CID-10)*3). Esos
trastornos poseen elevada prevalencia y afectan personas
de todo el mundo®“®. Segun algunos estudios, esa
prevalencia oscila de 15,0% a 50,3%-19),

Para poder investigar mejor los trastornos mentales
comunes, se utilizé en este estudio el Self Reporting
Questionnaire (SRQ-20) que subdivide los sintomas de
esos trastornos en cuatro dominios: humor depresivo
ansioso, sintomas somaticos, descenso de energia vital
y pensamientos depresivost®),

El humor depresivo ansioso es caracterizado por
sintomas como nerviosismo, tensién, preocupacién,
tristeza, llanto y susto con facilidad. Personas con
sintomas somaticos pueden presentar dolores de cabeza,
insomnio, incomodidad estomacal, mala digestion, falta
de apetito y tremores en las manos. El descenso de la
energia vital corresponde a sintomas como cansancio
con facilidad, dificultades de tomar decisiones o tener
satisfaccidén en sus tareas, dificultad de pensar y tener
sufrimiento con actividades laborales. Se encuadran en
el dominio de los pensamientos depresivos personas que
se sienten incapaces de desempefiar un papel Util en la
vida, pierden el interés por las cosas, se sienten inutiles
y piensan en dar fin a la propia vidat®,

Se resalta que los riesgos a la salud mental deben
ser vistos sobre la perspectiva de género, que influye la
expresiéon de sufrimiento entre hombres y mujerest?,
Los trastornos mentales comunes estan presentes con
mayor frecuencia entre mujerest!3, Otra cosa que
se relaciona con los trastornos mentales comunes en
mujeres es la violenciat*1%),

Asi, la realizacion de la presente investigacion se
justifica por la importancia de la identificacion de los
sintomas de dominios de los trastornos mentales comunes
en mujeres que relatan diferentes tipos de violencia por
companeros intimo, teniendo en cuenta que la descubierta
precoz de esos agravios es esencial para minimizar dafos
a la salud fisica y mental de mujeres. Con profesionales
capacitados y sensibles para identificacion de sintomas
de esos dominios entre su clientela sera posible buscar
formas de enfrentamiento a esa problematica y de
empoderamiento a mujeres agredidas por sus compaferos
a través de un enfoque eficaz(®).

Frente a esa problematica, se formulo la siguiente
pregunta de la investigacion: élos diferentes tipos de
violencia por un compafero intimo estédn asociados
con los dominios de los trastornos mentales comunes
en mujeres? El objetivo de este estudio fue verificar
asociaciones entre los tipos de violencia por un
compafiero intimo y los dominios de los trastornos

mentales comunes en mujeres.
Método

Estudio transversal, realizado en cinco municipios
de Piaui (Teresina, Parnaiba, Picos, Floriano y Bom
Jesus), seleccionados por ser sedes de las macroregiones
de salud del estado, definidas en el Plano Director de
Regionalizacion (PDR).

Los datos fueron obtenidos en el banco de datos
del estudio: “Violencia, consumo de alcohol y drogas en
el universo femenino: prevalencias, factores de riesgo
y consecuencias a la salud mental”, financiado por el
Consejo Nacional de Desarrollo Cientifico y Tecnoldgico
(CNPq). Todas las mujeres que compusieron el banco de
datos fueron utilizadas para este estudio.

La muestra atendidé a los siguientes criterios de
inclusion: mujer con edad de 20 a 59 afios y que fueron
atendidas en consultas de enfermeria en las Unidades
Basicas de Salud de los referidos municipios. El criterio
de exclusion adoptado fue presentar dificultad auditiva o
de comunicacion verbal, detectada en el momento de la
invitacion, por observacion del investigador, teniendo en
cuenta la importancia de esas funciones para aplicacién
de los instrumentos.

Datos del Gltimo censo realizado por el Instituto
Brasilero de Geografia y Estadistica (IBGE) en 2010
mostraron que en los municipios donde se realizd
este estudio la poblacion de mujeres con edad de 20
a 59 afios fue de 347.414. Con eso, para el calculo
de la muestra minima necesaria, se utilizé la formula
para poblaciones infinitas con base en la proporcion

poblacional: n= (Z_,)*. p.q / E?, en que Z_, es el punto

a/2
de la curva normal que corresponde al intervalo de
confianza deseado (95%); p comprende la proporcion de
individuos pertenecientes a la categoria a ser estudiada,
para la cual se considerd la estimativa de la prevalencia
de trastornos mentales no psicéticos 39,4%17; g es la
proporcidén no perteneciente a la categoria (q=1-p); y E
consiste en el error maximo de estimativa (5%).

La muestra minima encontrada por medio del
calculo fue de 367, sin embargo 369 mujeres se utilizaron
para esta investigacion. De esa forma, esa muestra fue
suficiente para dar validez interna al estudio, teniendo
en cuenta que torna posible generar resultados que
traducen lo que ocurre en la poblacion-objetivo.
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Esa muestra fue seleccionada de forma aleatoria y
estratificada de forma proporcional conforme el nimero
de atendimientos de las unidades bdasicas de salud
de cada municipio estudiado. El nimero de unidades
basicas y de mujeres en cada municipio fue sorteado
en el software Excel 2010 para evitar bies de seleccién.

La recoleccion de los datos fue de agosto de 2015
a mayo de 2016 por un equipo previamente entrenada.
Para este trabajo, los datos fueron recogidos por los
instrumentos: Conflict Tactic Scales (CTS-2), que verifica
el auto-relato de violencia por un compafiero intimo; y
el Self Reporting Questionnaire (SRQ-20), que averigua
la sospecha de trastornos mentales comunes. Ambos
son de dominio publico, traducidos para el portugués,
adaptados para la cultura brasilera y validez en el Brasil.

En los indicadores de la fuerza psicométrica de los
instrumentos, el SRQ20 posee buen desempefio para
evaluacion de la sospecha de los trastornos mentales
comunes, al mostrar que, a pesar de la naturaleza multiple
de los trastornos emocionales, el instrumento presenta
capacidad de identificar factores, con facil aplicabilidad y
confiabilidad, indispensables para el rastreo de la salud
mental de los entrevistados®®. Las escalas CTS-2 poseen
indices de buena fidelidad, validez, facil comprensién
y aplicacion para verificar el auto-relato de violencia
por un compafiero intimo, siendo utilizadas en diversas
realidades espaciales y sociales, constituyéndose como un
instrumento confiable y eficaz 9.

Las CTS-2 son subdivididas en cinco dimensiones,
con dos sub-escalas cada una: negociacion (cognitiva
y emocional); agresidn psicoldgica (severa y menor);
abuso fisico sin secuelas (severo y menor); abuso
fisico con secuelas (severo y menor); y coercidén sexual
(severa y menor)®%-21), |La respuesta positiva a por lo
menos un item de cada sub-escala fue considerada como
presencia de violencia. La sub-escala negociacion no fue
analizada en este estudio.

El SRQ-20 es compuesto por 20 preguntas, medidas
en escala nominal dicotomizada: (1) si o (0) no. Los items
de esa escala se distribuyen en cuatro dominios: humor
depresivo ansioso (4 items); sintomas somaticos (6
items); descenso de energia vital (6 items); pensamientos
depresivos (4 items)), La afirmacion positiva de por lo
menos un item de cada dominio fue considerada como
presencia de sintomas de determinado dominio.

De esa forma, las variables predictoras de este estudio
fueron los tipos de violencia por un compafiero intimo
(agresién psicoldgica, abuso fisico sin secuelas, abuso
fisico con secuelas y coercion sexual), en los grados menor
y severo. Mientras los resultados fueron los dominios
de los trastornos mentales comunes (humor depresivo
ansioso, sintomas somaticos, descenso de energia vital
y pensamientos depresivos). Todas las variables fueron
analizadas en el nivel de medida cualitativo.
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El analisis de los datos para este trabajo fue de
octubre a diciembre de 2017 y fueron utilizados el
software estadistico R, version 3.4.1, en la exploracion y
analisis estadistica de los datos y analisis bivariado para
verificar la existencia de asociaciones, por medio del test
Chi-cuadrado o exacto de Fisher, cuando no satisfechas
todas las presuposiciones del test Chi-cuadrado. Se
utilizé 5% de nivel de significancia. Para cuantificar la

|

intensidad de la asociacidén, se utilizo el “odds ratio” y
respectivos intervalos con 95% de nivel de confianza.
Atendiendo a los aspectos éticos, el analisis de
informaciones se inicié después de la aprobacion del CEP
(parecer n° 2.379.740/2017) y todas las participantes
firmaron el Término de Consentimiento Libre y Aclarado

en dos vias.

Resultados

La Figura 1 mostrd que la prevalencia de violencia
por compafiero intimo entre las mujeres entrevistadas
fue de 59,10%.

Relato de Violencia por Compaiiero intimo

40,90%

mSi No

Figura 1 - Prevalencia de mujeres que relataron sufrir
violencia por un companero intimo, Teresina, PI, Brasil,
2015-2016

La Tabla 1 mostré que las mujeres que relataron
haber sufrido abuso fisico sin secuelas, en grado
menor y severo, presentaron respectivamente, 1,82 y
2,58 veces mas chances de tener sintomas de humor
depresivo ansioso, al ser comparadas con las que no
relataron. Las mujeres que relataron haber sufrido
abuso fisico con secuelas, en grado menor presentaron
3,7 veces mas propension a tener sintomas de humor
depresivo ansioso, cuando comparadas con las que no
lo relataron.

No hubo asociacidén estadisticamente significativa
entre los tipos de violencia y la presencia de sintomas

somaticos entre las mujeres entrevistadas (Tabla 2).
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Tabla 1 - Asociacion entre el auto-relato de diferentes tipos de violencia por compafiero intimo, en los grados menor
y severo y sintomas de humor depresivo ansioso, Teresina, PI, Brasil, 2015-2016

Sintomas de Humor Depresivo Ansioso

Violencia relatada Si (293) No (76) (T;;;; ( (?:;Z)*
n % n %

Agresion Psicolodgica (Menor)

Si 183 81,7 41 18,3 224 1,42

No 110 75,9 35 24,1 145 (0,85 ;2,36)
Agresion Psicoldgica (Severa)

Si 125 81,7 28 18,3 153 1,28

No 168 77,8 48 22,2 216 (0,76 ; 2,15)
Abuso fisico sin secuelas (Menor)

Si 101 85,6 17 14,4 118 1,82

No 192 76,5 59 23,5 251 (1,01;3,30)
Abuso fisico sin secuelas (Severo)

Si 53 89,8 6 10,2 59 2,58

No 240 77,4 70 22,6 310 (1,06 ; 6,25)
Coercién sexual (Menor)

Si 42 84,0 8 16,0 50 1,42

No 251 78,7 68 21,3 319 (0,64 ;3,17)
Coercién sexual (Severo)

Si 22 95,7 1 43 23 6,1

Nao 271 78,3 75 21,7 346 (0,81 45,45)
Abuso fisico con secuelas (Menor)

Si 50 92,6 4 7,4 54 37

No 243 77,1 72 22,9 315 (1,29, 10,63)
Abuso fisico con secuelas
(Severo)

Si 23 88,5 3 1,5 26 2,07

No 270 78,7 73 21,3 343 (0,61;7,09)

*(IC95%)= Intervalo de Confianza de 95%

Tabla 2 - Asociacion entre el auto-relato de diferentes tipos de violencia por un compafiero intimo, en los grados
menor y severo, y sintomas somaticos, Teresina, PI, Brasil, 2015-2016

Sintomas Somaticos

Violencia relatada Si (201) No (78) 2:;;; " g:;z)*
n % n %

Agresion Psicoldgica (Menor)

Si 183 81,7 41 18,3 224 1,53

No 108 74,5 37 255 145 (092;2,53)
Agresion Psicoldgica (Severo)

Si 29 19,0 124 81,0 153 1,25

No 49 22,7 167 77,3 216 (0,76;2,10)
Abuso fisico sin secuelas (Menor)

Si 98 83,1 20 16,9 118 1,47

No 193 76,9 58 23,1 251 (0,84:2,58)
Abuso fisico sin secuelas (Severo)

Si 52 88,1 7 11,9 59 2,21

No 239 77,1 71 22,9 310 (0,96;5,08)
Coercién sexual (Menor)

Si 43 86,0 7 14,0 50 176

No 248 77,7 71 223 319 (0,76;4,08)
Coercién sexual (Severo)

Si 21 91,3 2 87 23 2,96

No 270 78,0 76 22,0 346 (0,68;12,82)
Abuso fisico con secuelas (Menor)

Si 45 83,3 9 16,7 54 1,40

No 246 78,1 69 21,9 315 (0,65; 3,01)
Abuso fisico con secuelas (Severo)

Si 22 84,6 4 15,4 26 1,51

No 269 78,4 74 21,6 343 (0,51; 4,52)

*(IC95%)= Intervalo de Confianza de 95%
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En la Tabla 3, fue posible observar que las mujeres
que relataron haber sufrido agresiéon psicoldgica, en
grado menor, presentaron 2,07 veces mas chances de
tener sintomas de descenso de energia vital en relacion
a las que no relataron. Esa propensién aument6 para
2,27 veces mas entre mujeres que relataron vivencia
con la agresidn psicoldgica en grado severo.

Las participantes que relataron haber sufrido abuso
fisico sin secuelas, en menor grado, se presentaron
2,23 veces mas propensas a presentar sintomas de
descenso de energia vital si comparadas con las que no
lo relataron. Las mujeres que relataron haber vivido ese
mismo tipo de violencia en grado severo presentaron
3,06 veces mas chances de presentar sintomas de
descenso de energia vital. Ya las que relataron abuso
fisico con secuelas, en grado menor, se presentaron 3,13
veces mas propensas a poseer sintomas de descenso de
energia vital.

En la Tabla 4, se observo que mujeres que relatan
agresion psicolégica y grado menor, poseen 2,93 mas

chances de tener pensamientos depresivos que las que
no lo relatan. Se notd que las chances de mujeres que
relatan violencia psicoldgica, en grado severo, tener
pensamientos depresivos aumentaron para 3,11 veces
en relacion a las que no relataron.

Las mujeres que relataron sufrir agresion fisica
sin secuelas, menor, fueron 3,86 veces mas propensas
a desarrollar pensamientos depresivos que las que no
relataron. Esa propension aumentd para 6,13 veces
cuando el grado se tornd severo. Ya las que relataron
coercion sexual, menor, presentaron 2,47 veces mas
chances de presentar pensamientos depresivos cuando
comparadas a las que no relataron.

Se notd que mujeres que relataron agresién fisica
con secuelas, en grado menor, tuvieron 5,92 veces
mas chances de desarrollar pensamientos depresivos si
comparadas con aquellas que no relataron. Se observd
que cuando el grado de esa violencia paso a ser severo, las
chances de la mujer presentar sintomas de pensamientos
depresivos aumentaron para 7,3 veces mas.

Tabla 3 - Asociacién entre el auto-relato delos tipos de violencia por un compafiero intimo, en los grados menor y

severo, y sintomas de descenso de la energia vital, Teresina, PI, Brasil, 2015-2016

Sintomas de descenso de Energia Vital

. . . Total Odds
Violencia relatada Si (250) No (119) (369) (IC95%)*
n % n %

Agresion Psicoldgica (Menor)

Si 166 741 58 25,9 224 207

No 84 57,9 61 42,1 145 (1,33, 3,25)
Agresion Psicoldgica (Severo)

Si 119 77,8 34 22,2 153 227

No 131 60,6 85 39,4 216 (1,42;3,62)
Abuso fisico sin secuelas (Menor)

Si 93 78,8 25 21,2 118 223

No 157 62,5 94 37,5 251 (1,33; 3,70)
Abuso fisico sin secuelas (Severo)

Si 50 84,7 9 15,3 59 3,06

No 200 64,5 110 35,5 310 (1,45, 6,45)
Coercioén sexual (Menor)

Si 37 74,0 13 26,0 50 142

No 213 66,8 106 33,2 319 (0.72;2,78)
Coercién sexual (Severo)

Si 18 78,3 5 21,7 23 177

No 232 67,1 114 32,9 346 (0,64;4,88)
Abuso fisico con secuelas (Menor)

Si 46 85,2 8 14,8 54 313

No 204 64,8 111 35,2 315 (1,43, 6,85)
Abuso fisico con secuelas (Severo)

Si 22 84,6 4 15,4 26 277

No 228 66,5 115 33,5 343 (0,93; 8,26)

*(IC95%)= Intervalo de Confianza de 95%
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Tabla 4 - Asociacion entre el auto-relato de diferentes tipos de violencia por un compafiero intimo, en los grados

menor y severo, y sintomas de pensamiento depresivo, Teresina, PI, Brasil, 2015-2016

Sintomas de pensamientos Depresivos

. . . Total Odds
Violencia relatada Si (291) No (78) 369 (1C95%)*
n % n %

Agresion Psicolodgica (Menor)

Si 77 344 147 65,6 224 2.93

No 22 15,2 123 84,8 145 (1,72; 4,98)
Agresion Psicoldgica (Severo)

Si 61 39,9 92 60,1 153 3,11

No 38 17,6 178 82,4 216 (1,93; 5,00)
Abuso fisico sin secuelas (Menor)

Si 54 45,8 64 54,2 118 3,86

No 45 17,9 206 82,1 251 (2,38; 6,29)
Abuso fisico sin secuelas (Severo)

Si 36 61,0 23 39,0 59 6,13

No 63 20,3 247 79,7 310 (3,51 11,11)
Coercion sexual (Menor)

Si 22 44,0 28 56,0 50 2.47

No 77 24,1 242 75,9 319 (1,34;4,57)
Coercion sexual (Severo)

Si 10 435 13 56,5 23 222

No 89 25,7 257 74,3 346 (0,94 5,24)
Abuso fisico con secuelas (Menor)

Si 33 61,1 21 38,9 54 5,92

No 66 21,0 249 79,0 315 (3,22;10,87)
Abuso fisico con secuelas (Severo)

Si 18 69,2 8 30,8 26 7.30

No 81 236 262 76,4 343 (3,05; 17,24)

*(IC95%)= Intervalo de Confianza de 95%

Discusion

Las violencias psicoldgica, fisica y sexual, en
intensidades menor y severa, se relacionaron de
diferentes formas con sintomas de los cuatro dominios
de trastornos mentales comunes.

Se observd en este estudio, que mujeres que
relataban que sufrir abuso fisico sin secuelas, en grados
severo, y el abuso fisico con secuelas, en grado menor,
tuvieron mayores chances de presentar sintomas de
humor depresivo ansioso. El humor depresivo ansioso
es caracterizado por sintomas como nervosismo,
tensidon, preocupacién, tristeza, llanto y susto con
facilidad®b.

La tristeza puede ser considerada en algunos
individuos como una practica inicial del cuadro
depresivo, lo que permite considerar eso como un estado
mental “en riesgo”??. Asi, la identificacién de la tristeza
en la poblacion en general puede ser Util para detectar
sujetos vulnerables al desarrollo de trastornos mentales.
Eso podria ayudar a proponer metas y estrategias de
prevencién precoz de ese agravio®®. Para la victima de
violencia por un companiero intimo, la agresion por parte
de la persona con quien estd emocionalmente envuelta

puede generar sentimiento de impotencia, caida de la
autoestima y depresion9,

Los trastornos depresivos son mayores en
mujeres que viven violencia por un compafiero intimo
en comparacion con las no victimas. Ese mismo autor
describe en su estudio que mujeres que sufren violencia
por compafiero intimo poseen probabilidad casi en doble
de tener problemas relacionados a la salud mental®>.

Abusos fisicos y verbales pueden ser acciones que
generen auto-recriminacidn intensa. Sin embargo, a
pesar del sufrimiento generado por lo agresor a la mujer,
esta no consigue vislumbrar su condicién de victima
por alimentar un sentimiento de culpa por la violencia
sufrida. Con eso, esas mujeres tienen dificultad para
amar, divertirse, estudiar y cuidar de los hijos(®.

En una investigacion realizada con 298 mujeres que
habian sido victimas de violencia doméstica criminal por
companiero intimo masculino, se mostré que la amenaza
con un arma de fuego, independiente de otras formas
de violencia por un compafiero intimo, esta relacionada
a sintomas de trastorno de estrés post-traumatico en
mujeres. Aproximadamente, un cuarto de la muestra
(24,2%) experimentd una amenaza con un arma de

www.eerp.usp.br/rlae



Santos AG, Monteiro CFS.

fuego a lo largo de su relacionamiento y 12,5% temian
gue sus compaferos usasen un arma de fuego contra
ellas®?”). Ese miedo que circunda la vida de mujeres
victimas de violencia por compafiero intimo puede ser
factor preponderante para el surgimiento de trastornos
mentales comunes.

Estudio desarrollado en la Suecia también mostro
resultados semejantes al apuntar que mujeres expuestas
a la violencia fisica y sexual tuvieron 3,78 veces mas
probabilidad de presentar sintomas depresivos en
comparacion con mujeres sin experiencia de tales
violencias®®,

Investigacidn realizada con 775 gestantes en San
Paulo mostré que la violencia doméstica y trastornos
mentales fueron altamente correlacionados. Cerca de
27,15% de las mujeres entrevistadas experimentaron
violencia doméstica y cerca de 38,24% de ellas fueron
diagnosticadas con trastornos mentales. La principal
asociacion encontrada fue entre la ansiedad y la violencia
fisica®. Otra investigacidn trae resultados semejantes
al mostrar que 31,6% de las mujeres violentadas por sus
compaferos relataron experiencia de por lo menos dos
sintomas de depresion®®),

Se observo que los sintomas de humor depresivo
ansioso se relacionan con el abuso fisico con y sin
secuelas. Eso no implica en afirmar que los demas tipos
de violencia no deben ser considerados, pues todos
pueden de alguna forma, generar impactos en la vida
de las victimas.

Esta investigacion no presentd
significativos en lo que se refiere a la asociacién entre
tipos e intensidades de violencia por un compafiero
intimo y los sintomas somaticos. Ese dominio es

resultados

caracterizado por sintomas como dolores de cabeza,
insomnio, incomodidad estomacal, mala digestion, falta
de apetito y tremores en las manos®Y,

La violencia por um compafiero intimo es un
problema comun y particularmente prevalente entre
mujeres. Estad relacionada con problemas de salud
mental, incluyendo depresion, ansiedad, trastorno de
estrés post-traumatico, uso de sustancias, disturbios
alimentares y una serie de condiciones psicosomaticas?,

Un mismo trastorno puede manifestarse de
forma distinta en personas diferentesG®. La literatura
muestra que la violencia por un compafiero intimo
esta fuertemente asociada al disturbio del suefio y a
la salud mental®?. Individuos con trastornos mentales
también presentan el agravante de poseer relaciones
sociales perjudicadas®?. Asi, los trastornos psiquiatricos
comunes en victimas de violencia por un compafiero
intimo pueden incluir sintomas somaticos, ansiedad,
insomnio, disfuncion social y depresionG4,

Mismo que este estudio no haya mostrado
asociaciones estadisticamente significativas entre ningin
tipo de violencia por un compafiero intimo y los sintomas
somaticos, se considera relevante citar ese dominio,
teniendo en cuenta que muchas mujeres y profesionales
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de salud llevan en consideracion solamente los
aspectos fisicos de las patologias, sin atentar que esos
efectos pueden ser sintomas somaticos de disturbios
psicoldgicos.

Fue posible verificar asociaciones significativas
entre agresion psicoldgica, en grados menor y severo;
abuso fisico sin secuelas, en grados menor y severo;
y el abuso fisico con secuelas, en grado menor, con la
presencia de sintomas de descenso de la energia vital.
Se observé también que cuando las violencias psicoldgica
y fisica fueron severas las chances de la mujer presentar
sintomas de descenso de la energia vital aumentar.

Ese dominio es caracterizado por sintomas como
cansancio con facilidad, dificultades de tomar decisiones
o tener satisfaccion en sus tareas, dificultad de pensary
tener sufrimiento con actividades laborales*).

Estudio realizado en Suecia con 573 mujeres que
sufrieron violencia por un compafiero intimo apunté
que, entre las mujeres entrevistadas, 45,7% relataron
experimentar fatiga y cansancio visibles todos los
dias o una vez por semana, mientras 29,7% relataron
dificultades en dormir y mas 18,3% tuvieron dificultades
en concentrarse en los ultimos 12 meses®®.

La violencia fisica puede tener como consecuencias
sintomas de descenso de la energia vital por medio de
dificultades de despertar, menor interés en alimentar
y socializar con otros®%. Estudio realizado con mas de
24.000 mujeres encontré una asociacion entre violencia
por un compafiero intimo y la salud precaria, dificultad
para caminar, realizar actividades diarias, pérdida de
memoria, mareos y problemas reproductivos®,

Otro estudio desarrollado con 2091 mujeres
mostré que cuando se trata de estandar de violencia
por un compafiero intimo, la agresién psicoldgica es mas
frecuente que agresidn fisica, coaccion sexual o lesion®.

Se notd que la severidad de las agresiones
contribuye para aumentar las chances de la mujer
presentar sintomas de descenso de la energia vital. Asi,
se nota la importancia de la investigacion cuidadosa por
parte del equipo de salud frente de casos de violencia
por un compafiero intimo para buscar una intervencién
precoz de esos casos, de forma a evitar el agravo de las
consecuencias oriundas dos actos violentos.

Los pensamientos depresivos fueron el dominio de
los trastornos mentales comunes que presentd asociacion
significativa con mas tipos e intensidades de violencia
por un compafiero intimo, dentro de ellos la agresién
psicoldgica, en grados menor y severo; agresion fisica
sin secuelas, en grados menor y severo; agresion fisica
con secuelas, en grados menor y severo; y coercién
sexual, en grado menor. Se resalta que la severidad de
las agresiones que tuvieron asociacion estadisticamente
significativa elevd las chances de mujeres presentar
sintomas de pensamientos depresivos.

Se encuadran en ese dominio personas que se
sienten incapaces de desempenfar papel util en la vida,
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pierden el interés por las cosas, se sienten inutiles y
piensan en dar fin a la propia vida®b.

En estudio desarrollado en Francia, con 38.694
individuos, la tristeza fue asociada a problemas
psiquiatricos y al suicidio®, El riesgo de suicidio es
significativamente mayor entre individuos con mala
salud fisica y/o mental®®, Otro estudio mostro que
42% de las mujeres, que sufrieron violencia por un
compafero intimo, relataron ideacién suicida y 31%
relataron haber tentado suicidio en algin momento de
su vida®”?. Una revision sistematica reciente también
apunté que mujeres que fueron expuestas a la violencia
por un compafiero intimo pueden estar en alto riesgo de
muerte por suicidio®®).,

Estudio con 134 mujeres en una ciudad de la Costa
del Golfo-EUA mostré que 28% de la muestra relataron
tentativa de suicidio e 20% afirmaron tener ideacién
suicida. Las correlaciones indicaron que el de la ideacién
y las tentativas de suicidio fueron ampliamente asociadas
al control coercitivo por parte do compafieroG?.

El abuso psicolégico, incluyendo controlar el
comportamiento es tan perjudicial para la salud de
la mujer cuanto otras formas de violencia por un
companfero intimo. Es usado por el perpetrador para
obtener obediencia y dependencia, ademas de generar
privacion de aspectos importantes en la vida cotidiana
de la mujer, como recursos econdmicos, vida social y
derecho a trabajo remunerado®“®,

Estudio realizado con 390 mujeres adultas en
Pernambuco mostrdé que la incidencia de trastornos
mentales comunes fue de 44,6% entre las mujeres
que relataron violencia por un compafiero intimo en los
ultimos 12 meses y 43,4% en los ultimos siete afios.
Los disturbios mentales permanecieron asociados
a la violencia psicoldgica, mismo en la ausencia de
violencia fisica o sexual. Entre tanto, cuando la violencia
psicolégica fue concomitante a la violencia fisica o
sexual, el riesgo de trastornos mentales comunes fue
aun mayor®“y,

Es primordial destacar que mujeres expuestas al
control de comportamiento poseen mayor probabilidad
de presentar sintomas de depresion@®, Esta es clasificada
por la Organizacién Mundial de Salud como el principal
Estudio
longitudinal, nacionalmente representativo, desarrollado

contribuyente para muertes por suicidio®4.

en Corea, mostro que mujeres victimas de violencia por
un compafiero intimo poseen cuatro veces mas chances
de presentar sintomas de depresion y aproximadamente
siete veces mayor propension de tener ideacion suicida,
cuando comparadas a las mujeres que no experimentar
violencia por un compafiero intimo®“?.

Mujeres expuestas a condiciones fisicas y sexuales
de violencia también son mas susceptibles a sintomas
depresivos®®, Estudio realizado con 1.049 mujeres en la
Tanzania corrobora con esa informacion al mostrar que
violencia fisica y sexual fueron asociadas al aumento del
relato de sintomas de mala salud mental“?.

Sin embargo, es relevante resaltar que las parejas,
muchas veces, no mencionan temas como violencia
sexual, mismo cuando estdn presentes®®. Fato que
contribui para que mulheres que experimentaram abuso
sexual, também, apresentem maior risco de suicidio®4.

Estudio mostro que violencia sexual fue asociada a
la mayor gravedad de los sintomas de trastorno de estrés
post-traumatico®®. En un estudio realizado en Australia
con 230 mujeres adultas, pero de la mitad de la muestra
tenia experimentado por lo menos un incidente de
violencia sexual. La mayoria relat6 caricias indeseadas
y ser forzada al sexo debido a la presion y coercidn
por parte del compafiero. Otra forma de violencia
sexual encontrada en esa investigacién fue el hecho
del compafiero recusar el uso do preservativo cuando
se le pidid a hacerlo. Las mujeres que experimentaron
violencia sexual tuvieron mayor probabilidad de tener
ansiedad, se sintieron abatidas, deprimidas o sin
esperanza“?.

La prevalencia de sintomas de ansiedad y depresion
entre esas mujeres sugiere que todas las formas de
violencia sexual deben ser consideradas como un factor
potencial importante para la sospecha de trastornos
mentales comunes“®). Los eventos estresantes de la vida,
especialmente pérdidas personales, negligencia y abuso
fisico, emocional o sexual, aumentan la probabilidad de
enfermedad mental al tornarse la respuesta cerebral
mas intensa y hipersensible al estrésGy.

Otro estudio desarrollado en Australia con 1163
mujeres destaco que la gravedad de la lesion en mujeres
agredidas por compafieros intimos es mayor que la
de la lesion provocada por terceros, de modo que fue
observada una lesion moderada o grave en 30,4% de
mujeres abusadas sexualmente por compafieros intimos,
16,4% por extrafios y 14,9% por amigos/ conocidos4®,

Estudio realizado en Rasht, en Iran, con un total
de 2.091 mujeres casadas mostréo que el tipo de
violencia por compafiero intimo mas prevalente fue
la agresion psicoldgica, pero estuvieron presentes
también a la agresidn fisica, coaccion sexual o lesion.
Los dominios de los trastornos mentales comunes en las
victimas de violencia por el compafero intimo fueron
significativamente afectados en los siguientes aspectos:
sintomas somaticos ansiedad/insomnio, disfuncion
social y depresion. El abuso psicoldgico y sexual fueron
predictores de todos esos aspectos de la salud mental,
excepto da disfuncién socialG4.

Asi, la prevalencia de los diferentes tipos de violencia
por el compafiero intimo entre mujeres es bastante
elevada. Las descubiertas de que los abusos psicoldgico,
fisico y sexual son frecuentemente experimentados
simultdneamente y que todos los tipos de violencia
pueden resultar en problemas de salud mental sugieren
que los profesionales de salud deben visualizar todas
las victimas de violencia por un compafiero intimo como
potenciales sospechas de disfuncion de salud mental9,
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Cuanto mas grave es la violencia, mas elevado es
el riesgo de traumas psicoldgicos. Formas mas severas
y recientes de violencia producen sintomas mas graves
de trauma, especialmente disturbios de ansiedad. En el
caso de ansiedad fdbica, los sintomas desaparecen a lo
largo del tiempo, independientemente de la gravedad
de la victimizacién®”), Eso indica que la resolucion
de los problemas protege a las personas de eventos
estresantes de la vida®Gb.

Una investigacion desarrollada en Espafia con
10.171 mujeres, muestra representativa nacional,
mostrd que el comportamiento de control, las violencias
fisica y sexual actuales, también, fueron asociados con
la mas alta probabilidad de relatar resultados de mala
salud emocional, cuando comparados a la violencia
anterior8),

Se observo que tanto la violencia psicoldgica cuanto
la fisica y la sexual elevaron las chances de mujeres
tener sintomas de pensamientos depresivos. Ese fue
el Unico dominio que presentd asociacion con esos tres
tipos de violencia. Eso se torna preocupante cuando se
considera que dentro de los sintomas de este dominio
de los trastornos mentales comunes estd la ideacién
suicida. Por la gravedad de los sintomas presentados
es indispensable que gestores y profesionales de salud
busquen estrategias para captacién y acompafamiento
de esas mujeres, contribuyendo de esa forma, para
el enfrentamiento de ese agravio por medio del
empoderamiento femenino.

Después de una discusion presentada, se sugiere
que estudios mas especificos sobre idea de suicida
y demas sintomas de pensamientos depresivos
relacionados con violencia por compafiero intimo entre
mujeres sean realizados. A partir del conocimiento
profundizado sobre la tematica sera posible el desarrollo
de estrategias mas eficaces por parte de los profesionales
de salud.

De las limitaciones presentadas por el estudio, esta
el hecho del SRQ-20 especificamente rastrear casos
sospechosos de trastornos mentales comunes. A pesar
del SRQ-20 tener patrones considerados confiables para
estudios de prevalencia, lo ideal para diagndstico seria la
consulta con un psiquiatra. Sin embargo, esa limitacidon
no disminuye la importancia de los resultados alcanzados
en este trabajo, teniendo en cuenta que al identificar
casos sospechosos el equipe multi-profesional podra
encaminar las pacientes para consulta especializada.

Se resalta que este estudio no posee poder de
generalizacidon para la poblacién general, teniendo en
cuenta que fue desarrollado apenas con mujeres adultas
de cinco ciudades de Piaui, a pesar de la muestra haber
sido seleccionada de forma aleatoria y ser representativa
de la poblacidn-objetivo, hecho que da validez interna al
estudio. Se recomienda, de esa forma, el desarrollo de
estudios multi-céntricos sobre esa tematica con mujeres
de diferentes regiones.
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Los profesionales de la salud, en especial aquellos
qgue actuan en la atencién primaria y salud mental, son
fundamentales para el cuidado. El equipo de salud debe
estar preparado para reconocer casos de violencia por un
compafiero intimo y los dominios de trastornos mentales
comunes para atender de forma eficaz a esas mujeres,
de modo a no solamente identificar la violencia, como
también notificar, prevenir secuelas, buscar recursos
para organizar proyectos terapéuticos y si necesario,
encaminar a las victimas a los servicios de apoyo
mas adecuados a la situacién de violencia o de salud
mental. Eso contribuird para que victimas de violencia
por un companfiero intimo adopten comportamientos que
auxilien en la conquista de su autonomia y proteccién
de su bien estar.

Conclusioén

Se observd que los diferentes tipos e intensidades
de violencia por el compafiero intimo se asocian con
los dominios de los trastornos mentales comunes en
mujeres, de modo que fueron observadas relaciones
entre las violencias psicoldgica, fisica y sexual (en grado
menor y severo) y los sintomas de humor depresivo
ansioso, descenso de la energia vital y pensamientos
depresivos.

Por lo tanto, se nota que fue de suma relevancia
analizar de forma especifica cudl es el tipo e intensidad
de violencia que se relacionan con los diferentes
dominios de trastornos mentales comunes. Eso podra
contribuir para intervenciones mas precisas por parte de
los profesionales de salud a mujeres victimas de formas
singulares de violencia. Vale destacar que tanto el grado
menor cuanto el grado severo de la violencia por un
companfero intimo fueron asociados con el desarrollo
de sintomas de trastornos mentales comunes en sus
diferentes dominios.

Eso torna posible afirmar que aunque la violencia
sufrida sea considerada leve, puede desencadenar
efectos psicoldgicos degradantes en la vida de mujeres
agredidas. Ese aspecto merece atencion de profesionales
de la salud que a veces observan solamente aspectos
fisicos severos de la violencia por un compafiero
intimo, sin atentar para las consecuencias psicoldgicas
y sexuales. Estas en muchas situaciones, son de
negligencia por ser consideradas privativas de la vida
personal de la pareja.
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