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arina Piazza, Alessandra Guedes

El presente capitulo presenta herramientas para reconocer e intervenir en

situaciones de violencia contra la mujer en los servicios de atencién primaria.
Si bien el capitulo se concentra en la violencia infligida por la pareja intima, gran
parte de los conceptos se pueden aplicar también para comprender e intervenir
en la violencia sexual y en otros tipos de violencia contra la mujer.

Descripcion general

Se entiende por violencia contra la mujer a “todo acto de violencia basado en la
pertenencia al sexo femenino que tenga o pueda tener como resultado un dafio o
sufrimiento fisico, sexual o psicol6gico para la mujer, asi como las amenazas de
tales actos, la coaccién o la privacién arbitraria de la libertad, tanto si se producen
en la vida ptblica como en la vida privada” (1).

Abarca, sin carécter limitativo, la “violencia fisica, sexual y psicoldgica que se
produce en la familia, incluidos los malos tratos, el abuso sexual de las nifias
en el hogar, la violencia relacionada con la dote, la violacién por el marido, la
mutilacién genital femenina y otras practicas tradicionales nocivas para la
mujer. Asimismo, los actos de violencia perpetrados por otros miembros de la
familia y la violencia relacionada con la explotacion; la violencia fisica, sexual y
psicolégica perpetrada dentro de la comunidad en general, inclusive la violacién,
el abuso sexual, el acoso y la intimidacién sexual en el trabajo, en las instituciones
educacionales y en otros lugares, la trata de mujeres y la prostitucién forzada;
la violencia fisica, sexual y psicoldgica perpetrada o tolerada por el Estado,
dondequiera que ocurra” (1).
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Importancia epidemiolégica

Magnitud de la violencia contra la mujer en América Latina'y el Caribe

it-.'.l_.‘,-':(‘.ih'f-{j' _.f;r)--"‘"f!'

La prevalencia de la violencia fisica contrala mujer en la Regién es alta. Un analisis
comparativo de 12 paises observé que el nivel de violencia contra la mujer varia
entre paises y al interior de cada uno de ellos. Por ejemplo, datos preliminares
documentan que entre 13% de las mujeres en Haiti y 52% en Bolivia han
sufrido violencia fisica por parte de una pareja intima en algin momento de sus
vidas (2).

Violencia sexual

El mismo estudio documenta que entre 10% y 27% de las mujeres han sufrido
violencia sexual por parte de parejas o desconocidos. En algunas encuestas una
gran proporcién de las mujeres informa que su primera experiencia sexual fue
“forzada’ o se tratd de una “violacién”, En Haiti, 21% de las mujeres entre las
edades de 15-24 afios con experiencia sexual manifiestan que su primera relacion
fue forzada (2). Una proporcién mucho mayor dice que su primera experiencia
sexual no fue deseada, aun cuando se niegan a caracterizar la relacion como
‘forzada.

1

VIOIENICIA PSIcOiogicd

Una forma de violencia emocional y psicolégica son aquellos actos por parte de
la pareja que buscan aislar a la mujer y quebrar su autonomia y voluntad. Por
ejemplo: la utilizacién del chantaje y las amenazas de retirarle la ayuda economica
(de la cual dependen la mujer y los hijos) o de quitarle los hijos, con quienes
mantiene un vinculo afectivo muy estrecho. Un tercio de mujeres colombianas
sufren este tipo de violencia y un quinto de las mujeres peruanas (3). La violencia
psicolégica puede tener consecuencias en la salud mental de las victimas tan
devastadoras como la violencia fisica o sexual. También repercute en la salud
fisica pues es frecuente que se la somatice a través de diversas enfermedades.

E] femicidio también es una forma de violencia contra la mujer preocupante en la
Region. A menudo est4 relacionado con la violencia infligida por la pareja como
culminacién de una relacién abusiva. También, el femicidio esta relacionado con
el crimen organizado. Sin embargo, las cifras sobre el femicidio son mds escasas
y débiles porque en la mayoria de los paises no estd tipificado ni documentado
como tal.
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Factores de riesgo

El modelo mas utilizado para entender la violencia es el “modelo ecolégico” que la
considera como el resultado de factores que operan en cuatro niveles: individual,
relacional, comunitario y social. Sin embargo, gran parte de la evidencia sobre
las causas y los contextos en que se produce esta violencia proviene de paises de
ingresos altos, lo que resulta en un posible sesgo de la evidencia. Reconociendo
las limitaciones de estos datos, se describen a continuacién algunos de
los principales factores de riesgo de violencia segtin el modelo ecoldgico.

Incluye caracteristicas tales como ser joven, tener bajo nivel de educacién, hacer
uso nocivo del alcohol, tener actitudes que acepten la violencia, estar embarazada
o haber sufrido o presenciado actos de violencia en la nifiez (4). Algunos estudios
han demostrado que en un nivel educativo bajo (primaria o ninguno), el riesgo
de que las mujeres sean victimas de violencia en la pareja aumenta entre 2 y5
veces. Entre varones, la poca educacién aumenta entre 1,2 y 4,1 veces el riesgo
de perpetrar violencia contra la pareja. Sin embargo, la relacién entre el nivel
de educacion y violencia fisica y sexual es compleja, y por lo tanto, requiere de
mayor investigacion.

Tener multiples parejas, insatisfaccién marital, disparidad educativa y cantidad
excesiva de nifios son factores de riesgo de violencia a nivel relacional. Los
hombres que tienen multiples parejas estin en mayor riesgo de perpetracién de
violencia de pareja, A su vez, las mujeres cuyas parejas tienen multiples parejas
tienen también mayor riesgo de sufrir este tipo de violencia (4).

Incluye larelacién desigual entre hombres ymujeresy la existencia dela “cultura de
la violencia” como medio para resolver conflictos. La violencia contra las mujeres
se produce en sociedades que mantienen un sistema de relaciones de genero que
perpetia la superioridad de los hombres frente a las mujeres y asigna diferentes
atributos, roles y espacios en funcién del sexo. Los hombres maltratadores han
aprendido a través del proceso de socializacign (el cual es diferente para mujeres
y hombres) que la violencia es una forma de conseguir el control y dominar a la
mujer.
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Los factores de riesgo en el contexto comunitario asociados la violencia contrala
mujer incluyen también otros factores como las caracteristicas del vecindario (por
ejemplo: pobreza, desempleo, analfabetismo, etc.), la aceptacion de la violencia,
las creencias sobre el derecho sexual masculino y la debilidad de recursos legales
para castigar la violencia (4).

A pesar de la magnitud de las consecuencias negativas de la violencia contra la
mujer en América Latina y el Caribe, el porcentaje de sobrevivientes de violencia
de pareja que busca ayuda institucional es bajo. Las mujeres senalan que no buscan
ayuda por no considerarlo necesario, por vergiienza, por miedo a las represalias,
por no saber a dénde acudir y por falta de confianza en la confidencialidad y
capacidad de los servicios (3). La mayor parte de ellas no logra acceder a ningun
tipo de atencion.

Muchas de las personas que consultan los servicios de salud con diferentes
demandas pueden haber sufrido o estar sufriendo violencia. En general, esta
informacién -relevante para un diagnéstico y atencién adecuados- no es
identificada. La identificacién y atencién oportuna y adecuada de los casos de
violencia puede ayudar a elevar la calidad de vida de la poblacion, a disminuir
la discapacidad que ella causa y a mejorar el diagnéstico y prondstico de
enfermedades fisicas y mentales concomitantes.

No existen “perfiles” que puedan predecir confiablemente quién es una victima
de maltrato. La mejor manera de identificar la posible existencia de violencia en
el hogar es establecer una atmosfera de confianza y respeto con la persona que
realiza la consulta, permitiendo que se sienta acogida, escuchada, comprendida y
validada. Investigar sobre el maltrato solo cudndo hay signos obvios de lesiones
no es suficiente. El dejar de definir a la persona solo como victima, significa
reconocerla como persona en todas sus dimensiones y todas sus posibilidades, y
como actora que participa en una relacién de ayuda que se construye entre dos.

Aungque puede ser mejor preguntar en forma directa y no valorativa sobre la exis-
tencia de violencia, antes de promover una politica de identificacion de casos es
importante tener en cuenta el nivel de formacion de los/as profesionales, la capa-
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factores.

Los objetivos de la entrevista en APS en casos de sospecha de violencia son:

. Establecer un vinculo de ayuda.

. Evaluar las dimensiones de] problema.

. Construir un plan entre [a persona afectada y profesional, para promover la
seguridad de la mujer y sus hijos, en caso de que los tenga.

. Propiciar los recursos y habilidades que fortalezcan a la persona afectada,

. Vincular a la mujer a los recursos de atencion especializada, si fuera
necesario.
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Una herramienta para la identificacion de casos de violencia

Existen varias herramientas para ayudar a los profesionales de la salud a discutir
el tema de violencia con las mujeres. El siguiente cuestionario ha sido validado en
cuatro paises de la Region (5, 6).

Introduccion a las preguntas

Debido a que el maltrato y la violencia son tan comunes en la vida de las mujeres,
hemos comenzado a hacer estas preguntas a todas las mujeres que vienen a...
(mencionar el nombre de la organizacién/clinica).

Violencia psicolégica/emocional en la familia

1.  ;Se ha sentido alguna vez dafiada emocional o psicologicamente por parte
de su pareja o alguna persona importante para usted? (por ejemplo, insultos
constantes, humillaciones en privado o en publico, destruccién de objetos
apreciados, ridiculizacién, rechazo, manipulacién, amenazas, aislarla de
amigos o miembros de la familia, etc.)*

Si. | ;Cudndo sucedié esto?
3Quién lo hizo?

Violencia fisica
2. ;Alguna vez su pareja o alguien importante para usted le ha hecho dafio
~ fisico? (por ejemplo, golpes, pateaduras, quemaduras, etc.)*
Si| | ;Cudndo sucedio esto?
;Quién lo hizo?

Violencia sexual

3. ;En algin momento de su vida se ha sentido forzada a tener contacto o
relaciones sexuales?

§i, |

;Cudndo sucedio esto?
;Quién lo hizo?

Abuso sexual en la nifiez

4, ;Recuerda haber sido tocada de una manera inadecuada por alguien cuando
usted era nifa?

Si,| ;Cudndo sucedio esto?
;Quién lo hizo?

Seguridad
5.  ;Se siente segura volviendo hoy a su casa?
6. ;Siente miedo de que su pareja u otra persona le cause algin dafio?

P

*Nota: Cada clinica puede establecer los ejemplos de violencia fisica y psicolégica de acuerdo a
lo que se consideren practicas comunes en su dmbito.
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tras formas de abuso también son golpeadas. Sin
embargo, muchas mujeres que son golpeadas, por Io general, han sufrido
de otras formas de abuso,

- "__'___h_'_" o
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Evaluacion del peligro (Danger Assessment)*

Jacquelyn C. Campbell
Copyright 2004

Se ha asociado la presencia de varios factores de riesgo con un aumento en el riesgo de homicidio (o
asesinato) de mujeres y hombres con relaciones violentas. No puede predecirse qué pasard en su caso,
pero nos gustaria que se mantuviera atenta al riesgo de homicidio en situaciones de maltrato y que
compruebe cudntos y cudles son los factores de riesgo que se dan en su caso.

Usando un calendario, por favor sefiale las fechas aproximadas durante el ultimo afo en las que
usted sufrié abusos/agresiones por su pareja o ex-pareja. Escriba en esa fecha como fue de grave el
incidente, de acuerdo a la siguiente escala:

Bofetadas, empujones; sin lesiones ni dolor prolongado.

Pufietazos, patadas, arafiazos/erosiones, cortes; con lesiones y/o dolor prolongado.
Palizas; contusiones severas, quemaduras, huesos rotos o fracturas.

Amenaza con usar un arma; lesiones en cabeza, lesiones internas o lesiones permanentes.
Uso de armas; heridas por arma.

(En caso de coincidir con mas de una de las situaciones anteriores, escoja el niimero mas alto).

Conteste Sf 0 No a cada una de las siguientes preguntas. (“EI” se refiere a su marido, pareja, ex-
marido, ex-pareja o quien actualmente esté agrediéndola fisicamente).

A i o

14.
15.
16.
17.

18.
19,

\ 20.

;Ha aumentado la violencia fisica en severidad o frecuencia, en el ltimo afio?

;Tiene él algin arma?

;Usted lo ha dejado, después de vivir juntos, en el dltimo ano?

Si nunca ha vivido con él, senalelo aqui ]

;Estd él en paro (desempleado, sin trabajo) actualmente?

;Ha usado algin arma contra usted o la ha amenazado con algtin arma?

[En caso afirmativo, ;fue con una pistola? ]

;Ha amenazado con matarla?

;Ha evitado él ser arrestado por violencia domestica?

;Tiene usted algin nifio/hijo que no es de €7

;La ha forzado a mantener relaciones sexuales cuando usted no lo deseaba?

;Ha intentado alguna vez estrangularla?

;Toma él drogas? Por ejemplo, anfetaminas, cocaina, heroina, crack u otras drogas.

;Es alcohélico o tiene problemas con el alcohol?

;Controla él la mayoria de sus actividades diarias? Por ejemplo: ;le dice: con quién puede hacer
amistades, cuando puede ver a su familia, cuanto dinero puede usar/gastar, o cuindo puede
usar el coche?

[Si lo intenta pero usted no lo deja, sefidlelo aqui ]

;Es celoso con usted constante y violentamente? Por ejemplo: ;le dice: “si no puedo tenerte,
nadie podrd™?

;La ha golpeado alguna vez estando embarazada?

[Si no ha estado nunca embarazada de €l senalelo aqui ]

;Alguna vez él la ha amenazado con suicidarse o lo ha intentado?

;La amenaza con hacerle dafo a sus hijos?

;Cree usted que es capaz de matarla?

;La persigue o espfa; le deja notas amenazantes o mensajes en el contestador; destruye sus cosas
o propiedades; o la llama cuando usted no quiere?

;Alguna vez ha amenazado usted con suicidarse o lo ha intentado?

J

*Traduccién al espafiol: Marta Aguar Fernandez, Empresa Piblica de Emergencias Sanitarias, Granada.
Disponible en: www.dangerassessment.com

224

Manual de salud mental para
trabajadores de atencicn prmaria




Manejo terapéutico
Apoyo psicosocial

Una de las intervenciones mas importantes que pueden realizar los trabajadores
de APS con mujeres sobrevivientes de la violencia es el apoyo psicosocial. Con
el fin de multiplicar el nimero de personas que realizan este tipo de apoyo se
pueden capacitar profesionales de otros sectores y agentes de la comunidad.

El apoyo psicosocial en sobrevivientes de violencia, el cual también ha sido
denominado “primera ayuda psicoldgica’”, se centra en una respuesta humana de
4pOyo a una persona que estd sufriendo Y que tiene necesidades criticas. Esta
intervencién incluye los siguientes pilares (8-11):

. Escuchar a la mujer afectada, sin presionarla, para que hable.

. Evaluar sus necesidades Y preocupaciones.

. Proporcionarle apoyo prictico, de acuerdo a las necesidades mds
apremiantes.

. Ayudarla con sus necesidades basicas (por ejemplo, la provision de
informaci6n o, en algunos contextos, alimentos y agua).

. Reconfortarla y ayudarla a que se sienta tranquila.

. Ayudarla a que se conecte con servicios Y apoyos sociales.

. Reducir los riesgos de dafios adicionales

La propuesta de “primera ayuda” se centra en factores que han sido identificados
de utilidad para la recuperacion a largo plazo de las personas, incluyendo:

. Sentirse seguras y conectadas a los demds, con calma y esperanza;
. Tener acceso a apoyo social, fisico y emocional; y
. Que se sientan capaces de ayudarse a sf mismas, como personas individuales

¥ como miembros de la comunidad (8).

Intervenciones psicosociales sugeridas para los trabajadores de APS

. Estimule las for talezas .'.-1:'._“-'..'|'r'.l-..-:-:'.- de id persona YmOtivelaareanudar laS
actividades que desarrollaba con anterioridad, en la medida de lo posible.
Preguntele sobre las dificultades de la vida actual que més la afectan y
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abérdelas junto con las capacidades para resolverlas, con la ayuda de
serv1c103/ recursos comumtarlos (mclmdos los grupos de ayuda mutua).

. Identifique las actividades sociales previas de la mujer que tengan el potencial
de proveer apoyo dlrecto 0 1nd1recto o de mejorar su estado de animo si
se reiniciaran (por ejemplo: reuniones familiares, salidas con amigos,
visitas a los vecinos, actividades sociales en los sitios de trabajo, deportes,
actividades comunitarias).

v/ O Sus nijos, avudela a

nsiderar pla nativos de accion eTlene un amigo o parlente al que
ella pueda llamar? S1 existe un refugm de mujeres 0 un centro para crisis en
la zona, ofrézcale llamarlos.

- Busque el soporte de familiares v miembros de la comuni - en caso de
que sea v1able identifique a los familiares de apoyo e mvolucrelos lo mas
posible y de manera oportuna. Establezca y mantenga contacto con grupos
de mujeres y otros organismos no gubernamentales y gubernamentales que
ofrezcan apoyo a mujeres que experimentan violencia. Brinde informacion
actualizada sobre sus servicios.

. Grupos de apoyo: en el caso de que no existan grupos de apoyo y autoayuda
en su comumdad considere la posibilidad de facilitar su creacion.

La intervencién psicosocial grupal puede ser adecuada para ser aplicada por los
trabajadores de APS con mujeres en situaciones de violencia leve o moderada.
Se busca que el grupo se constituya en la principal herramienta terapéutica para:

Revisar los roles de género que validan la violencia.

Resignificar la experiencia abusiva.

Aumentar la autoestima.

Disminuir el aislamiento emocional y social.

Mejorar el reconocimiento y la expresién de emociones y sentimientos.
Desarrollar la autonomia y la responsabilidad.

e Expligue que la mujer tiene derechos médicos y legales. Los c6digos penales
de la mayorla de los paises penahzan la VlOlaCIOH y la agresion fisica,
aunque en algunos lugares no exista una ley especifica contra la violencia
en el hogar. Conozca y brinde informacién acerca de la proteccion legal
existente para victimas de violencia y de los sitios a donde pueden recurrir
para recibir ayuda y reclamar por sus derechos.
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Modelo para la organizacién de intervenciones

Para organizar distintos tipos de intervenciones de acuerdo a la fase en la que se

encuentra la victima de violencia de

cambio de Prochaska y DiClemente.

pareja se puede aplicar el Modelo de fases de

Modelo de fases de cambio de Prochaska y DiClemente

lat Fase Descripcién Respuesta del proveedor de salud |

Precontemplacién | La persona no percibe que tiene | Sugerir la conexién entre los sinto-
un problema o siente que ella mas, el sentimiento de miedo y los
misma tiene la culpa. problemas en casa. Use las mismas

palabras con las que la persona se
refiere a sus problemas.

Contemplacién La persona percibe el problema | En caso de considerar el cambio,
pero se mantiene ambivalente motive a la persona en esa direc-
acerca de si quiere o es capaz de | cién. Sefale que usted estd disponi-
hacer algiin cambio. ble para brindar apoyo a lo largo del

Pproceso.

Preparacién Existe algiin potencial para Explore recursos con la persona
cambiar como preocupacion por | en su propia comunidad. Respete
los hijos, o reconocimiento de su decision acerca de qué es lo que
que la pareja no va a cambiar, 0 | desea cambiar (por ejemplo: hablar
conseguir un nuevo trabajo. €on amigos o algin consejero,

terminar la relacién, recurrir a la
policia, etc.)
Fase Descripcion Respuesta del proveedor de salud

Accién o cambio El plan de cambio empieza a Brinde apoyo para desarrollar un
funcionar. plan que ofrezca seguridad para la

persona.

Mantenimiento El compromiso de cambio es Refuerce aquello que la persona
firme. haya logrado hacer y apoye su

decisién,

Recaida La persona puede revertir los Brindarle apoyo tanto si retorna o
cambios. Las razones pueden ser | no su relacin, recurre a algtin ser-
tensiones por vivir sin la pareja, | vicio o reporta el abuso. Reafirme
falta de acceso a sus hijos 0 a que su patrén de comportamiento
recursos. es comun a muchas personas.

&- VIOLENCIA CONTRA LA MUJER




Repercusiones de la violencia infligida por la pareja y contra la
mujer

Efectos sobre la salud fisica

Las consecuencias de la violencia pueden ser inmediatas y agudas o de larga dura-
cién y crénicas. También pueden ser fatales. La evidencia cientifica confirma que
cuanto mds grave es el maltrato mayor serd su impacto en la salud fisica y mental
de la mujer y que las consecuencias negativas para la salud pueden persistir du-
rante mucho tiempo después de que el abuso se ha detenido. Las consecuencias de
la violencia tienden a ser mds graves cuando las mujeres sufren mas de un tipo de
violencia (por ejemplo, fisica y sexual) y/o multiples incidentes a través del tiem-
po, lo cual puede crear un clima de constante stress y temor en la casa (12, 13).

I ocidan fieira actida o inm T
L.l JESICU (AL U LIEFTLEL AL
&

Las mujeres son mucho mds propensas que los hombres a experimentar las formas
mas graves de violencia fisica infligida por su pareja y tienen muchas més posibi-
lidades de sufrir lesiones como resultado (9). Por ejemplo, segiin un estudio de la
OMS, entre 19% de las mujeres que habfan sufrido violencia fisica por su pareja en
Etiopia y 55% en Pert indicaban haber sufrido lesiones como consecuencia (14).

Diversos estudios han encontrado que las mujeres con antecedentes de abuso
tienen mds probabilidades que otras mujeres de padecer una serie de problemas
croénicos de salud como dolores de cabeza, dolor de espalda, dolor abdominal,
fibromialgia, sintomas del sistema nervioso central (por ejemplo: convulsiones)
y condiciones gastrointestinales (15, 16).

Globalmente, las mujeres tienen mds probabilidades de ser asesinadas por alguien
cercano a ellas - las parejas hombres cometen entre 30% y 70% de los asesinatos de
mujeres en entornos tan diversos como Israel, Sudéfrica y los Estados Unidos de
América (13, 17, 18). Sin embargo, al igual que los hombres, las mujeres también
son asesinadas por delincuentes en la comunidad. Las matanzas pueden ocurrir
al azar, pero hay ejemplos inquietantes de asesinatos sistematicos de mujeres, en
particular en algunos paises de las Américas (19, 20).
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Efectos sobre la salud sexual y reproductiva
LTrastornos v travuma I";\:'.J.".'{Il ( -‘I'I.l.."‘:l.!i.‘ A

Las mujeres que sufren violencia sexual experimentan tasas mas altas de problemas
ginecoldgicos que otras mujeres (15), incluso sin abuso sexual. Sin embargo, las
mujeres que sufren violencia de pareja parecen tener mayor riesgo de problemas
ginecoldgicos, aunque las razones para ello no estin bien documentadas (16).

Laviolencia sexualaveces produce trauma ginecoldgico, especialmente en casos de
violacion con objetos, mutilacién/corte genital femenino, o cuando una nifa se ve
obligadaa tener sexoy dar aluzantes de que su pelvis esté totalmente formada (21).

I [ f ! g Blavio 8 T
cmbarazos no deseados y HO planeados

En comparacién con mujeres sin antecedentes de abuso, las mujeres que
sufren violencia fisica infligida por la pareja o relaciones sexuales forzadas por
cualquier perpetrador parecen estar en mayor riesgo de tener embarazos no
deseados o no planeados, tanto en el corto plazo como en el transcurso de su
vida (22). El riesgo de embarazo no deseado puede ocurrir a través de relaciones
sexuales forzadas por parejas o no parejas (es decir, como resultado directo);
como consecuencia de la dificultad para negociar el uso del condén o de
anticonceptivos en una relacién abusiva; o a través de conductas sexuales de alto
riesgo vinculadas a una historia de abuso sexual en la nifiez o la adolescencia.

ET Abnvtia ivetoneid
CL aporto inducido o IHSETUrO

Con frecuencia, las nifias y las mujeres que quedan embarazadas como
resultado de relaciones sexuales forzadas buscan interrumpir el embarazo,
independientemente de si el aborto seguro estd disponible. Tanto la violencia
fisica y sexual, incluida la violencia fisica in fligida por la pareja y la violacién fuera
de la pareja, estan asociadas con mayores tasas de aborto inducido. Un estudio
multipais de la OMS (14) encontré que, en casi todos los entornos, las mujeres
que habfan sufrido violencia fisica o sexual por su pareja también reportaban
tasas significativamente mds altas de aborto inducido que otras mujeres.

Infecciones de transmision sexual
Una serie de estudios realizados en distintos paises (Ruanda, Sudéfrica, Tanzania,
Estados Unidos de América) observaron que las mujeres VIH positivas tenfan

mds probabilidades que otras mujeres de haber sufrido violencia fisica y
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sexual (22, 23). La violencia fisica y sexual puede aumentar la vulnerabilidad
de las mujeres a la infeccion con VIH a través de vias directas e indirectas.

Datos cientificos demuestran que la violencia fisica y la violencia sexual durante
¢l embarazo estin asociadas con diversas complicaciones, incluyendo: bajo
aumento de peso materno, anemia materna, bajo peso al nacer, aborto espontaneo
y muerte fetal (21). Otra de las consecuencias comunes de la violencia contra la
mujer, que a menudo es pasada por alto, es la muerte materna (24, 25).

Efectos sobre la salud mental y el comportamiento

Entre las mujeres, tanto la violencia fisica como la sexual estan asociadas a un
mayor riesgo de resultados adversos en lo relacionado a la salud mental (15).
Entre las consecuencias mds comunes s¢ hallan: la depresion, la tendencia
suicida asociada a la depresion, los intentos de suicidio, el trastorno de estres
postraumatico (TEPT), los trastornos de ansiedad, los trastornos del sueno, los
trastornos alimentarios y los trastornos psicosomaticos. El abuso fisico y sexual
también est4 asociado con una serie de comportamientos de riesgo en el futuro,
incluyendo la iniciacion sexual temprana; el abuso de alcohol, tabaco y drogas;
las multiples parejas sexuales; la eleccién de una pareja abusiva; y menores tasas
de uso de anticonceptivos y preservativos (26,27, 28, 29).

Efectos intergeneracionales
La violencia de pareja también tiene graves consecuencias intergeneracionales.
La evidencia sugiere que las personas que fueron testigos de violencia en su hogar
durante la nifiez tienen un riesgo més elevado de sufrir violencia, en el caso de las
mujeres, y de ser violento en la edad adulta, en el caso de los hombres (13).

Una revisién sistemitica encontré datos consistentes de la existencia de un
vinculo entre la exposicién de nifios a la violencia y la perpetracion de violencia
en el futuro (13). Estos hallazgos fueron respaldados recientemente por el estudio
IMAGES que encuesté a mas de once mil hombres y mujeres €n Brasil, Chile,
Croacia, India, México y Ruanda. Se observé que en todos los paises encuestados
el tinico factor de asociacién con actos de violencia de pareja significativo desde
el punto de vista estadistico era la exposicion del hombre 2 la violencia de pareja
durante su nifez (30).
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Criterios de derivacién al nivel especializado

Las remisiones deben realizarse, salvo contadasg excepciones, cuando se trata
de casos urgentes, graves o con complicaciones, los que deberan ser enviados
directamente al nive] hospitalario, preferentemente a servicios psiquidtricos en
hospitales generales. Es por ello importante desarrollar un trabajo en red entre
los trabajadores de APS y los diferentes servicios de salud mental.

Los trabajadores de APS que trabajan frecuentemente con victimas de violencia
intrafamiliar y sexual se exponen al contacto con situaciones de dolor extremo
que ponen en riesgo su propia salud mental. Por este motivo es importante contar
con estrategias de autocuidado como, por ejemplo, recibir apoyo de especialistas
del campo de la salud mental, con quienes se pueda analizar en reuniones de
interconsulta las situaciones mgs complejas de mujeres victimas de violencia o
a quienes se pueda referir las mujeres con mayores riesgos de dafio fisico y/o
mental (9).
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