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Summary

The purpouse of this paper is to present the current pano-
rama of domestic violence as a public health problem, consi-
dering, on the one hand, the morbility and mortality it produ-
ces at a national and international {evel, and, on the other
hand, its impact on the quality of women's life. Emphasis is
placed on the association. between domestic violence and
women's mental heaith, expressed through different symptoms,
some of which can be fatal. Depression, anxiety, post-traumatic
stress disorder, drug and alcchol abuse, as well as homicide
and suicide are among the most frequent disorders.

Unfortunately, the association between domestic violence
and mental health has hardly been explored in Mexico. This
has caused an information gap for mental health workers and
researchers. However, incipient efforts are being made to
overcome this limitation.

This paper reviews the results of the international literature
on this theme, focusing on a description of the association
between domestic viclence and mental disorders sc as to
identify the negative effects violence has on women's mental
health.

The final proposal is that this information be included in the
professional training of health workers in gensral and, parti-
culary, in that of mental heaith workers (psychoterapists, psy-
chiatrists, social workers, psychologists and nurses). It also
suggests a guidline for research in this field in Mexico.

Key words: Battered women, mental health, domestic
violence, health promotion.

Resumen

El presente trabajo trata de dar un panorama actual de la
viclencia doméstica como un problema de salud publica, con-
siderando, por un lado la morbilidad y mortalidad que produ-
ce a nivel inlernacional y nacional, ademas del impacto en la
cafidad de vida de las mujeres. Se pone énfasis en la asocia-
cién entre la violencia doméstica y la salud mental de las
mujares, la cual se manifiesta por medio de malestares diver-
sos, algunos de ellos con consecuencias fatales. Entre los
padecimientos mas frecuenies se encuentra: la depresién, la
ansiedad, los trastornos de estrés postraumdtico, e abuso
del alcohol ¥ drogas, ademas del homicidio v el suicidio.

! Este trabajo fus parcialmente apoyado por ef Programa Mujer,
Salud y Desarroflo, de la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS), oficina de México.

* Profesora investigadora del Centro de investigacion en Sisternas
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tuto Nacional de Salud Pablica. Av. Universidad No. 655 Sta. Marla
Ahuacatitlén, C.P. 62288, Cuermnavaca, Morelos.

Desafortunadamente, la relacién entre violencia doméstica
y salud mental ha sido poco explorada en nuestro pais y los
esfuerzos son adn incipientes, le cual ha provocado un vacio
de informacion tanto entre los prestadores de servicio de sa-
lud mental como en el drea de la investigacion.

Por lo anterior, se revisan los hallazgos de la bibliografia
internaclonal gue se enfocan a describir la relacion que hay
entre la violencia doméstica y los trastornos mentales, con el
objeto de darle su debida dimensidn a los efectos adversos
de la viotencia en ia salud mental de las mujeres. Se propone
que esta informacidn se incluya en la formacién de! personal
de salud en general y, en particular, en el personal de salud
especializado en los servicios de salud mental [psicoterapeu-
tas, psiquiatras, trabajadoras sociales, psicélogas(os), enfar-
meras). Ademas, se sugieren las lineas de investigacion que
deben desarrollarse en este campo en México, poniendo én-
fasis en la propuesta de la promocion de la salud.

Palabras clave: Mujeres maltratadas, salud mental, violen-
cia doméstica, promocion de la salud.

Introduccion

Para aproximarse al fendmeno de la violencia do-
méstica es necesario enmarcario dentro de un fend-
meno mas amplio que es la violencia de génearo o con-
tra la mujer; ésta ha sido definida en la “Declaracién
sobre la eliminacién de la violencia contra la mujer”, de
las Naciones Unidas, como “todo acto de violencia ba-
sado en la pertenencia al sexo femenino que tenga ¢
pueda tener como resultado un daiio o sufrimiento fisi-
co, sexual o psicolégico para la mujer, inclusive las
amenazas de tales actos, la coaccidn o la privacién
arbitraria de la libertad, tanto si se producen en la vida
publica ¢como en la privada” (10).

Este tipo de violencia tiene su origen en una gran
variedad de aspectos culturales relacionados con la
construccion de la identidad femenina y la masculina,
la asignacién de roles diferenciados y autoexcluyentes
para hombres y mujeres, asi como la valoracion discri-
minada de la femineidad y la masculinidad; esto ha lle-
vado al desarrollo de formas coercitivas de control y
segregacion, las cuales se manifiestan en una amplia
gama de acciones, entre las que se encuentran las
expresiones violentas (30).

En el mundo existen millones de mujeres expuestas
a diferentes tipos de viclencia, las cuales abarcan to-
das las etapas del ciclo de vida, desde el aborto selec-
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tivo por sexo (a favor de los nifios) en varios paises de
Asia (China, la India, Republica de Corea), el embara-
zo forzado (por ejemplo, la violacidn en masa como
estrategia de guerra), el infanticidio femenino, el acce-
so diferencial a la alimentacién y a la educacién para
las nifias, el abuso sexual infantil por parte de extrafios
o de miembros de la familia, la mutilacién genital en
Africa, la violacién, el maltrato por parte de la pareja y
el acoso sexual en el trabajo, entre otros (21).

La violencia puede ocurrir en cualquier etapa de la
vida de la mujer y muchas mujeres experimentan mal-
tiples episodios durante sus vidas, lo cual tiene efectos
inmediatos y acumulativos sobre su salud y el desarro-
llo de sus capacidades cognoscitivas, afectivas, eco-
némicas y de relacién; en algunos de los casos estas
experiencias conllevan el peligro de muerte y tienen
resultados fatales, como el suicidio ¢ el homicidio.

En general, la violencia hacia la mujer es un proble-
ma global poco reconocido por los sectores de salud v
desarrollo, € insuficientemente valorado como proble-
ma de salud publica, a pesar de que es un hecho fre-
cuente y una causa significativa de morbimortalidad
femenina (13, 47). En México, los estudios sobre vio-
lencia doméstica sefialan una prevalencia de entre 28
y 60% de violencia o abuso a las mujeres por parte de
sus parejas masculinas, tanto en zonas rurales como
en zonas urbanas (35, 45, 46). Las estimaciones re-
cientes del Banco Mundial indican que la violencia, es-
pecialmente dirigida a la mujer, hace que ésta pierda
uno de cada cinco dias de vida saludable de su edad
reproductiva (21).

Sin embarge, cuando nos preguntamos qué es la vio-
lencia doméstica, resuita dificil proponer una sola res-
puesta a esta interrogante. Los conceptos han variado
desde hace 20 afios, cuando se empezd a abordar el
tema. Estas variaciones dependen de la posicién que
se fome para proponerias. Los primeros esfuerzos fue-
ron hechos por las organizaciones feministas que em-
pezaron a considerar el fendomeno de las mujeres mal-
tratadas como un problema social. De entonces a la
fecha se han propuesto definiciones de tipo legislativo
o de imparticién de justicia, del area de la defensa de
los derechos humanos a nivel internacional y del area
de investigacion.

Si partimos de la revision de la biblicgrafia existente
en el drea de investigacion, se puede decir que ésta se
caracteriza por una gran rigueza de materiales descrip-
tivos y una falta de teorizacion sistemética, circunstan-
cia que dificulta la comparacién entre los resultados
reportados, las discrepancias importantes entre los
hallazgos v las diferencias de los instrumentos utiliza-
dos, lo que limita la posibilidad de comparar los resul-
tados. Ademas, se presenta una diversidad de explica-
ciones de las posibles causalidades de la violencia do-
méstica, lo cual representa un obstaculo para llegar a
un acuerdo cuando se pretende construir modelos de
intervencion.

El término mismo de viclencia doméstica se usa como
sindnimo de violencia intrafamiliar, abuso conyugal o
maltrato a las mujeres, pero cada acepeién incluye o
excluye a los diferentes actores de la violencia, ya sea
en su papel de receplores o ejecutores de la misma.
Por otro lado, cada témino tiene connotaciones parti-
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culares que, aunque se relacionan entre si, ponen el
énfasis en diferentes aspectos.

Para fines del presente estudio se considerd la vio-
lencia doméstica como un patrén repetitive de abuso
por parte de la pareja {novio, esposc o concubino), el
cual se caracteriza por una serie de conductas coerci-
tivas hacia la mujer que pueden incluir: el abuso fisico
(empujones, bofetadas, golpes, mordeduras, quema-
duras, heridas con arma blanca o de fuego), el abuso
emocional (Intimidacion, humillaciones verbales, mani-
pulacién, omisién, abandono y negligencia) y el abuso
sexual {que consiste en forzar fisica © emocionalmente
a la mujer a tener relaciores sexuales o a acceder a
cierto tipo de conducta sexual).

Estas conductas las perpetra el compariero {novio,
esposo o concubing) gue se encuentra en una relacién
intima de pareja, aunque también es comdn que este
patron se presente a pesar de haberse separado, lo
cual demuestra el grado de complejidad de la dinamica
de la relacién viclenta. Diferentes estudios han de-
mostrado que la violencia doméstica atraviesa las fron-
teras raciales, religiosas, educativas y socioeconémi-
cas (47).

Aunqgue en el presente estudio nos centramos en el
abuso o maltrato dirigido a las mujeres, es importante
sefialar que es posible que se den casos de hombres
maltratados dentro del contexto familiar; sin embargo,
ia probabilidad de que esto suceda es mucho menor
que entre las mujeres. En un estudio se demostré que
las mujeres sufren el abuso fisico dentro del contexto
privado de |a familia alrededor de 13 veces mas segui-
do que los hombres (41). Ademas, no hay que perder
de visia que la mayoria de las veces, los actores con
mayor riege de ser victimizados o agredidos en el en-
torno domestico, son las mujeres, asi como los meno-
res, los ancianos y los discapacitados tanto hombres
cOomo mujeres.

Desde el principio de la lucha contra la violencia ha-
cia las mujeres se han propuesto explicaciones del por
qué de estos actos, desde los mitos de dominio popu-
lar que buscan justificar el comportamiento violento de
los agresores y culpabilizar a las mujeres por la agre-
sion, hasta el desarrollo de modelos tedrico-concep-
tuales alrededor de la violencia domésitica.

A continuacién revisaremos los modelos desarrolla-
dos, de los cuales provienen los esfuerzos por explicar
este fendmeno. A partir de &stos se han desarrollado
lineas de investigacion que a lo largo del tiempo han
producido una diversidad de informacion, enriquecien-
do el conocimiento sobre este fenémeno tan importan-
te para la salud publica.

Hasta el momento se pueden identificar por lo me-
nos tres modelos que explican este tipo de violencia: la
violencia interpersonal, la violencia familiar y la pers-
pectiva de género (9, 41).

Mocdelos que explican la violencia domaéstica

Segun el modefo de la violencia interpersonal, ésta
surge entre los adultos que carecen de capacidad para
lidiar, de manera adecuada y sin violentarse con los
“estresores” ¢ con “los conflictos”; se ha puesto aten-



cion en los problemas psicoldgicos tanto personales
como familiares, que influyen en ciertos individuos o
familias “propensos a la violencia”. Este modeio identi-
fica ciertas crisis familiares o personales relacionadas
estrechamente con la violencia, tales como el desem-
pleo o el nacimiento de un bebé. De esta teoria se des-
prenden tres propuestas empiricas relacionadas entre
si: que Jas victimas y sus agresores sufren intensos
problemas psicolégicos o de conducta; que de estos
problemas proviene el contexto en el que se produce
la agresién; y que los agresores y sus victimas tienen
un perfil de personalidad definido, una historia familiar
¢ un patrén de relaciones determinados (19).

Al respecto, diferentes investigaciones han mostra-
do gue, en general, no existe una determinada psicopa-
tologia en los agresores ni en las mujeres maltratadas;
por otro lado, no todos los hombres con alteraciones
mentales desarrollan conductas violentas contra la
mujer. Aqui es importante no considerar la “patologia”
como la causa de la agresion, sino mas bien reconocer
gue las agresiones continuas desarrollan malestares*
clinicamente identificados como el efecto inmediato o
acumulativo de la violencia.

El modelo de la violencia familiar esta identificado en
los trabajos de Strauss, Gelles y Steinmetz (43), quie-
nes sostienan que la violencia dentro del &mbito fami-
liar se aprende en la nifiez y se transmite de genera-
cién en generacidn, y que algunas instituciones cultu-
rales la refuerzan y la normatizan validando el uso de
la violencia como medio para resolver los conflictos.
Este enfoque se apoya en los datos de las encuestas
que han encontrado gue tanto las mujeres como los
hombres estén implicados en homicidios y agresiones,
y en los datos que muestran, que las mujeres séle bus-
can ayuda en uno de cada cinco casos de agresion.
Los gue estan a favor de este modelo interpretan esta
informacion come prueba de que las mujeres tienen un
status patolégico, que les “permite” aceptar que las
maltraten.

De acuerdo con esta interpretacion, la mujer adopta
una actitud pasiva cuando la maltratan, sin embargo,
los resultados de los estudios que han explorado esta
actitud muestran lo contrario. Por ejemple, en una en-
cuesta en Ciudad Nezahualcdyotl, en 1990 (48), 67%
de las mujeres maltratadas reportaron defenderse cuan-
do las golpeaban y casi tres de cada cuatro habian in-
tentado ponerie un alto al agresor por medio de dife-
rentes estrategias: buscando la ayuda de sus familia-
res, huyendo de la casa y denunciandolo a las autori-
dades.

El nimero de mujeres que denuncian a sus agreso-
res es muy bajo debido a la falta de credibilidad de las
mujeres en |a justicia de las autoridades, quienes ge-
neralmente no responden a sus demandas para que
las protejan. Muchas de ellas dicen haber sido ridiculi-
zadas y menospreciadas por los impartidores de justi-
cia, por lo que pocas veces lo vuglven a intentar. En un
estudio hecho en Chile se sefiala que de un total de

* Utitizamos el término de malestar propuesto por Burln, Moncarz y
Veldzquez (1990), como "ef sufrimiento famenino, ligado a una situa-
cion especifica de subardinacién que se manifiesta a través de tras-
fornos mentales”.

202 mujeres entrevistadas, 37.8% no denuncia a los
gue la maltratan debide a la poca importancia que le
dan las autoridades a este delito (486).

El modelo de /a perspectiva de género sostiene que
la viciencia masculina en la familia es sélo una expre-
sion particular de un patrén mas amplio que corres-
ponde al cantrol de los hombres sobre las mujeres, los
menores de edad y los demés hombres. Aqui entra en
juego su poder, que abarca el noviazgo, el matrimonio,
la paternidad y la econcmia doméstica. En este caso,
la violencia es para los hombres la opgidn que les per-
mite controlar la relacion; se basa en la desigualdad de
pader entre los hombres y las mujeres, la cual cobra
fuerza en el andlisis e interpretacion de los resuitados
(9, 34, 41, 47).

Desde este enfoque, las mujeres toleran las relacio-
nes agresivas no tanto por su patologia sino por la com-
binacién con et temor y el control a que estan someti-
das, y por sentirse atrapadas, por la faita de apoyo de
sus redes sociales, de su familia y de las instituciones
comunitarias. Por otro lado, la causa del malitrato ge-
neralizado de los hombres a las mujeres se debe a que
consideran que las mujeres deben satisfacer todos sus
caprichos. En un estudio de Maderos {33) se seiala
que los privilegios de los hombres son parte integral de
nuestra cultura, y que esta es la razon por la que cier-
tos hombres sienten que tienen ef derecho inalienable
de exigirles, aun con agresicnes que cumplan sus de-
seos, lo gue puede incluir las relaciones sexuales, la
obediencia pasiva, la degradacion y el trabajo no re-
munerado, incluyendo el trabajo doméstico, la crianza
de los hijos y el apoyo emocional.

En este sentido, es importante considerar que cual-
quier definicién o construccidn tedrica que se utilice en
materia de viclencia doméstica, debe incluir un anali-
sis sobre la desigualdad intergenérica de poder, la cual
atraviesa la organizacion jerarquica de la familia y de
la estructura y la dindmica social. Desde esta perspec-
tiva se pueden identificar los factores de riesgo en las
familias; por ejemplo, Corsi (15} ha planteado ciertas
caracteristicas para valorar el potencial de violencia:
1) el grado de verticalidad de la estructura familiar; 2)
el grado de rigidez de las jerarquias; 3) la creencia en
la obediencia y el respeto; 4) las creencias sobre la
disciplina y el valor del castigo; 5} et grado de adhesion
a los estereoctipos de género y 6) el grado de autono-
mia de sus miembros.

La violencia doméstica y su impacto
en la salud mental

Diversos autores han informado sobre el dafio y las
consecuencias negativas a fas salud mental por la ex-
posicién constante a la violencia. Por ejemplo, Koos
(25) sefiala que una gran cantidad de respuestas de la
mayoria de las mujeres sometidas a la violencia de
género, demuestra un profundo malestar, que si no se
resuelve, desarrolla patrones sintomaticos crénicos y
de larga duracion, que coinciden con el Trastorno de
Estrés Postraumatico, causante de los indices eleva-
dos de depresidn femenina. Esto se manifiesta en los
resultados de ciertos estudios (41) que indican que en
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los Estados Unidos, las mujeres golpeadas necesitan
entre 4 y & veces mas del tratamiento psiquiatrico que
aquéllas a las gue no las golpean, y tienen 5 veces
mas riesgo de intentar suicidarse.

Por otro lado el maltrato extremo, genera distorsiones
cognoscitivas impertantes, como la minimizacién, la
negacion, la disociacién o ia separacion de la mente
del cuerpo durante los momentos en los que los golpes
son mas intensos. Estes son los mecanismos de de-
fensa de las mujeres para poder sobrevivir a estos inci-
dentes. En los casos extremos esta situacion les impi-
de reconocer la magnitud del peligro en que se encuen-
tran ellas y sus familias, por lo que se les dificulta em-
plear estrategias para protegerse, como pedir ayuda y
preguntar a dénde recurrir en caso de emergencia. Esta
situacion empeora cuando no hay recursos comunita-
rios o institucionales que apoyen de manera integral a
la mujer en este tipo de circunstancias, como es el caso
de |a mayoria de las ciudades y poblados de nuestro
pais. Cabe recordar que 73% de los estados cuenia
con algun servicio especializado en la atencién a la vio-
lencia doméstica, sin embargo, la mayoria de las ve-
ces los centros se encuentran ubicados en la capital,
sus recursos son insuficientes, no tiene personal capa-
citado y, en consecuencia, su cobertura es muy limita-
da, tanto para la ciudad donde se localiza como para el
estado. En este sentido podemaos afirmar, que no hay
ninguna ciudad en el pais que cubra todas las deman-
das de atencidn de las mujeres maliratadas y de sus
familias.

Con respecto al uso de drogas y alcohol por parte de
las mujeres maliratadas, se ha encontrado que la vio-
lencia conyugal es el mayor predictivo de alcohelisme
en las mujeres; incluso antes que el control de los in-
gresos, la violencia en la familia de origen y un marido
alcohdlico. Ademas, los estudios indican que la mayo-
ria de las mujeres golpeadas que beben alcohol, em-
piezan a beber excesivamente cuando su marido co-
mienza a maltratarlas. El tipo de drogas que mas con-
sumen las mujeres maltratadas son las prescritas por
su médico. Esto se debe a que presentan diferentes
trastornos emocionales como resultado del maltrato (20,
24, 26, 38, 41).

Por ello, es imprescindible que los profesionales de
la salud mentzal conozcan las investigaciones y la ex-
periencia clinica sobre la violencia doméstica, ya gue
la respuesta emocional y adaptativa de las mujeres
maltratadas a menudo se malinterpreta cuando se usan
tecnicas psicologicas y psiquiatricas convencionales,
sin considerar su respuesta normativa a la gravisima
tension que les produce el maltrato. A continuacion se
presenta una revision de los trastomos o malestares
emocionales mas frecuentes como consecuencia de la
exposicion de las mujeres a las agresiones.

La depresién en las mujeres maltratadas

Las diferencias entre la sintomatologia depresiva de
los hombres y de las mujeres estan ampliamente do-
cumentadas en la bibliografia internacional. En gene-
ral, se presenta en una proporcién de tres mujeres por
cada hombre (1, 16). Sin embargo, esta diferencia de
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geénero no ha sido suficientemente explicada en los es-
tudios. Hasta el momenrtto algunos autores han propues-
to tres explicaciones: a) las diferencias neuroendocri-
nolégicas, b) los patrones cognoscitivos de las muje-
res y ¢) el rol de género asignado a las mujeres y los
estresores que conlieva (6, 28, 29). En la bibliografia
especializada se han identificado algunos acontecimien-
tos en la vida de las mujeres como predictores impor-
tantes de los estados depresivos mayores, entre los
que se encuentran: la muerte de un ser querido y cer-
cano, {a violacion, serios problemas maritales y el di-
vorcio o la separacicn (16).

Segun los datos de la Encuesta Nacional de Salud,
en nuestro pais, 17% de las mujeres adultas tienen
sintomatologia depresiva severa, en comparacion con 8.5%
de los hombres. En general, se puede afirmar que el
sexo femenino se caracteriza por la sintomatologia
depresiva, en tanto que el masculino, por un perfil de
ansiedad. Aqui cobra fuerza el papel de los roles de
género para una mayor prevalencia de depresién en
las mujeres que en los hombres, pues se ha observa-
do que eran mas frecuentes los trastornos agudos y el
animo depresivo en las mujeres que se dedicaban ex-
clusivamente a los quehaceres del hogar, que en las
que se desempefiaban como empleadas (28).

Los sintomas depresivos se pueden presentar con
diferentes grados de intensidad, que varian desde una
dapresion encubierta, la cual habitualmente pasa inad-
vertida como tal y comprende diversos sintomas de lar-
ga duracién que no inhabilitan al individue, pero gue le
impiden sentirse bien y vivir con el maximo de energia,
por su irritabilidad y mal humor, los dolores o malesta-
res fisicos, los trastornos det suefio y |a apatia, hasta
los estados de depresidon mayor. Los sintomas de la
depresion mayor, interfieren seriamente en la capaci-
dad del individuc para frabajar, dormir, comer o disfru-
tar de actividades que anteriormente le agradaban
—distracciones, sexo, vida social—, por ser sintomas
incapacitantes. Los sintomas que acompafian a am-
bos tipos de depresion van desde el insomnio, las ce-
faleas, los constipados, la mala digestion, la flatulen-
cia, los dolores musculares, la fatiga, los adormecimien-
to0s, hasta los temblores, la somnolencia, las diarreas,
la bulimia y la anorexia (1, 16).

la relacion entre el maltrato a las mujeres y la depre-
sién ha sido ampliamente documentada en la biblio-
grafia internacional (6, 7, 8, 11, 16, 24). Saunders y
sus colegas (44) demostraron que en una muestra de
363 mujeres que acudieron a los servicios médicos fa-
miliares, la depresion fue el indicador més significativo
de que vivian una relacion de maltrato. Gleason (20)
encontré una prevalencia mas elevada de depresion
mayor en 62 mujeres maltratadas de los Estados Uni-
dos, en comparacion con una muestra simitar del Insti-
tuto Nacional de Saiud Mental (NIMH, por sus siglas
en inglés). En ese mismo estudio, la prevalencia de
depresién mayor {63%) fue mas elevada que los
indicadores de estrés postraumatico (37%).

Otros estudios han explorado las caracteristicas par-
ticulares de los estados depresivos de las mujeres
maltratadas. Se sabe que los niveles de depresion son
diferentes dependiendo de la severidad y el tiempo de
axposicién al maltrato. Por ejemplo, en 1995, Campbell
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y Kub (B) hicieron el seguimiento de 43 mujeres mal-
tratadas, registrando sus niveles de depresion durante
2.5 afios. A 32 de ellas no las habian maltratado por
mucho tiempo, por lo que 91% presentaren claros pa-
trones de decremente de la depresién, mientras que
las ofras 12 mujeres que habian estado expuestas al
maltratc durante mas tiempo no presentaron decremen-
tos significativos en sus puntajes de depresién.

También se han explorado las diferencias en los ni-
veles de depresién de las mujeres maltratadas después
de salir de los albergues o cuando han dejado de estar
expuestas al maltrato. Follingstad y colaboradores (1991)
encontraran que 214 mujeres regresaron a los niveles
de estabilidad emocional cuando dejaron de agredirlas.
La mayoria de ellas habfa obtenido apoyo o asistencia.
Por otro lado, Campbel! y colaboradores (1995) (8) en-
contraron menores niveles de depresion en una mues-
tra de 123 mujeres maltratadas, 10 semanas después
de salir del albergue, que inmediatamente después de
haber salido, en los siguientes seis meses na se pre-
sentaron cambios significativos.

El trastorno de estrés postraumético (TEPT)
y su relacién con ia violencia doméstica

Este término fue incluido en el Diagnostic and Statis-
tical Manual of Mental Disorders 11l (DSMIII) en 1980,
por la Asociacidn Psiquiatrica Americana (APA). Desde
entonces su uso se ha extendido entre los profesiona-
les de la salud mental (1).

El origen de esta categoria diagnéstica parte de los
estudios en los veteranos de la guerra de Vietnam, los
cuales presentaban una serie de sintomas que fueron
configurando el sindrome de estrés postraumatico, ta-
les como: pesadillas, pensamientos intrusivos relacio-
nados con acontecimientes traumaticos y el abuso de
sustancias (17, 18). Sin embargo, los estudios se ex-
tendieron a otros grupoes poblacionales expuestos a
diferentes estresores, como los sobrevivientes de de-
sastres naturales, el personal de los servicios de emer-
gencia, los que tuvieron experiencias fraumaticas zl na-
cer, los habitantes de areas de excesiva violencia so-
cial y las mujeres violadas o ias que padecieron abuso
sexual infantil. Recientemente se empezd a estudiar
su prevalencia en las mujeres maltratadas (3, 21, 23,
27, 31, 40, 47).

En 1984, Leonor Walker sugiri¢, por primera vez, que
los sintomas que presentan las mujeres maltratadas
podrian constituir una subcategoria del TEPT; sin em-
bargo, la relacién entre el maltrato a las mujeres v el
TEPT ha sido poco explorada en estudios especialmen-
te dirigidos con este fin; por ejemplo, Silva y colaborado-
ras (40) llevaron a cabo una busqueda bibliegrafica es-
pecializada para identificar los estudios realizados entre
1967 y 1996 que hubieran explorado esta relacién, ha-
biendo encontradoe s6lo 20 articulos sobre et tema.

Entre los estudios identificados se encontrd el de
Hoston y Foy, quienes midieron &l TEPT en 23 mujeres
maliratadas. Sus resultados indican que 40% de los
criterios del DSMHII-R para el TEPT estuvieron rela-
cionados significativamente con la exposicion a la vio-
lencia, siendo congruentes con ia sintomatologia del

TEPT. Cuando dividieron el grupo entre muy expues-
tas y poco expuestas a la vialencia, 60% de las muje-
res maltratadas quedaron clasificadas en el grupo de
muy expuestas, en contraste con 12% que se clasifica-
ron como poco expuestas. Estos autores concluyen que
la variable mas significativa para el desarrollo del TEPT
es la intensidad de los episodios viclentos a los cuales
estan expuestas las mujeres. Estos hallazgos coinci-
den con los de otros estudios, por ejemplo con el de
Kemp, quien indicé que de 77 mujeres que se encon-
traban en albergues o refugios 84% presentaban sin-
tomas del TEPT.

Astin (2) encontrd resultados similares en 45 muje-
res maltratadas, las cuales fueron evaluadas con un
instrumento autoaplicable. Se identificd 1a severidad de
la violencia como una variable importante para & de-
sarrollo del TEPT. La mayoria de estos estudios se hizo
en mujeres anglcamericanas, a excepcion del condu-
cido por Silva y cols., quienes exploraron los sintomas
de TEPT y su relacién con la severidad det abusc en
119 mujeres hispanas que fueron entrevistadas en los
servicios de atencién primaria a la salud. La prevalen-
cia de sintomas del TEPT fue de 65%. l.as respuestas
de intrusién y evitacioén se correlacionaron significati-
vamente (p<0.01) con la severidad de los episcdios de
abuso; las mujeres de quienes se habia abusado fisi-
camente en la infancia presentaron una correlacién sig-
nificativa entre el abuso {p>0.05) y las experiencias
intrusivas, mientras que las que habian padecido abu-
s0 sexual en ia infancia presentaron una correlacion
significativa (p>0.004) con altos puntajes de evita-
cién (40).

Con base en los datos del Banco Mundial, Heise y
colaboradaras (21} indicaron que el TEPT genera 2.2
millones de AVAD* perdidos por las mujeres, 60% de
los cuales es atribuible a la violencia de génerc.

El maltrato a la mujer y su relacién
con ¢l abuso de alcohol

En México se han hecho estudios epidemioldgicos
sobre el consumo de alcohol desde los afios 70, los
cuales han reportado patrones diferenciados de su uso
entre los hombres y las mujeres. Estos estudios indi-
can gue entre la poblacién de 18 a 65 afios de edad, la
frecuencia con la que se embriagan “una vez por se-
mana o con mayor frecuencia” fue de 6.4% en los hom-
bres y de 0.4% en las mujeres. El 11.5% de los hom-
bres y el 0.6% de las mujeres cumplieron con los requi-
sitos de dependencia (13).

Algunos estudios han sugerido que esia diferencia tan
marcada del patrdén con que usan el alcohol los hom-
bres y las mujeres se deba a la diferente construccién
social del género, cuya actitud social es mas restrictiva
para la mujer que consume alcohol, y sefala y estigma-
tiza a la mujer alcohdlica. A esto se debe que muchas
mujeres que beben o nieguen y lo oculten, por lo cual
se subestiman las cifras del consumo real de alcohol de
la mujer, lo que hace dificil conocer el riesgo y el proble-
ma del alcohclismo de las mujeres. Los estudios de al-

* Aflos de vida ajustados por discapacidad.



coholismo en las mujeres sefialan que las variables so-
ciales, psicologicas y genéticas son muy importantes
para desarrollar el alcoholismo (13, 28, 29),

La relacién que hay entre la violencia y €l consumo
de alcohol de las mujeres se ha documentado en Méxi-
co en diferentes estudios. Por ejemplo, Casco y Natera
(12) sefialan que ias diferentes vicisitudes a o largo de
la vida de ias mujeres, entre las que se encuentra la
viclencia, aunada a otras variables, como los antece-
dentes de alcoholismo en la familia de origen y la pri-
vacion afectiva durante la infancia, influyen de manera
significativa en el desarrollo del alcoholismo de las
mujeres. Sin embargo, prevalece la tendencia a adju-
dicarle una patologia a la mujer alcohdlica o a las con-
diciones de su familia, lo cual desvia el analisis scbre
la influencia que tiene la violencia en la vida de las
mujeres. Ademdas, hasta el momento no se han llevado
a cabo estudios en nuestro pais que exploren la rela-
cidn que hay entre la violencia doméstica y los patro-
nes de consumo de alcohol, que incorporen el enfogue
propuesto por las especialistas en violencia domeésti-
ca, desde la perspectiva de género.”

Por sjemplo, los estudios con esta perspectiva reco-
nocen contundentemente que en las mujeres golpea-
das los problemas son mayores en comparacién con
los de las no golpeadas, entre ellos el abuso de sus-
tancias téxicas. Stark y Flitcfraft (41) encontraron que
en comparacion con las mujeres no golpeadas, las gol-
peadas corren un riesgo fuera de toda proporcién de
caer en el abuso del alcohal (14% vs 1%) y en el de
drogas (9% vs 1%). En estos estudios se encontrd que
la violencia conyugal es el principal predictivo de alco-
holismo en las mujeres, incluso mas que el control de
los ingresos, !a violencia en la familia de origen y un
marido alcohdlico. Ademas, los estudios reflejan que la
mayoria de las mujeres golpeadas que beben alcohol,
empezaron a beberlo en forma excesiva cuando su
marido comenzo a maltratarias. El tipe de drogas que
mas consumen las mujeres maltratadas son las gque se
venden sélo con receta médica, lo que demuestra ios
diferentes trastornos emocionales que presentan debi-
do al abuso del que son objeto (20).

Los intentos de suicidio y el suicidio
consumado en las mujeres maltratadas

El suicidio es otro de los riesgos que corren (as mu-
jeres maltratadas. Esta relacionado con los trastornos
anteriores de ansiedad, fatiga, miedo, trastornos de
estrés postraumatico, depresion aguda vy con los tras-
tornos del suefio y de Ja alimentacién. Algunas mujeres
ante la desesperanza, la imposibilidad de librarse de
una relacion de abuso, la imposibilidad de cambiar de
vida y ia falta de apoyo del entorno social, intenta suici-
darse o se suicidan. Los intentos de suicidio de las mu-
jeres se han relacionado estrechamente con el maltra-
to fisico, sobre tode cuando son reiterativos. Los dife-

* Guifermina Naters, del Instituto Mexicano de Psiquiatria (IMP)
estd desarrollando actuaimente un proyaecto de investigacidn desde
aste perspectiva, el cual es el primero de este tipo en nuesiro pals.
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rentes estudios sugieren que entre 33 y 37% de las
mujares maltratadas han intentado suicidarse y proba-
blemente o han intentado mas de una vez a lo largo de
su vida (20% mas que las mujeres que no han sido
maltratadas) {41, 42).

En un estudio longitudinal en Estocolmo se ies hizo
un seguimiento durante 5 afios a 107 mujeres maltra-
tadas atendidas en la saia de emergencias. Se anali-
zaron sus historias clinicas y su demanda de servicios
de salud durante los 10 afios previos a haber sido iden-
tificadas como maltratadas. Uno de los hallazgos fue la
pronunciada diferencia relacionada con el nimero de
hospitalizaciones debido a sus intentos de suicidio, en
comparacién con los del grupo conirol. Durante el pe-
riodo de observacién (15 afias) 21 mujeres intentaron
suicidarse, lo que representé 55 admisiones al hospi-
fal, lo cual demuestra gue varias de ellas intentaron
suicidarse en mas de una ocasion (4).

En México, el tema del suicidio en general ha sido
poco estudiade desde una perspectiva multidisciplinaria
y, por lo tanto, su abordaje ha sido principalmente de
corte cuantitativo y esta enfocado al tipo de procedi-
miente utilizado para llevario a cabo. En los dltimos
afios, en México aumentd la tasa del suicidio en un
141% en ambos sexos: 98% en las mujeres y en 169%
en los hombres (5).

En particular, la exploracién de los intentos reitera-
dos de suicidios es aun mas dificil pues no es obligato-
fio registrarlos y no hay estudios que exploren en México
las causas mas frecuentes de los intentos suicidas de
las mujeres. Seria importante tener esta informacion y
asi poder compararla con otros estudios en los que se
confirma que hay relacidn entre el maitrato excesivo y
los intentos suicidas.

En un estudio de casos clinicos atendidos en el Cen-
tro de Investigacion y Lucha Contra la Violencia Do-
meéstica, A. C.**, durante el periodo de 1989 a 1991, se
analizaron 70 casos de los 323 atendidos en ese perio-
do, resultando que una de cada nueve mujeres habia
intentado suicidarse (46).

Pero el maltrato no sdlo esta relacionado con los in-
tentos suicidas, sino que también ha demostrado tener
una astrecha relacion con el suicidio consumado; por
ejemplo, en un estudic transcultural sobre suicidio fe-
menino, Counts (14) concluyd que en algunas socie-
dades africanas, oceanicas y sudamericanas, el suici-
dio femenino funciona como una conducta culturalmente
reconocida que permite “a las mujeres desposeidas o
sin poder vengarse de si mismas o de su agresor”. En
ese mismo estudic en Papua, Nueva Guinea, entre 1966
y 1986, casi todos los intentos de suicidio, y los suici-
dios consumados fueron de mujeres; la mitad de esos
actos fueron precedidos por episodios de violencia de
los hombres en contra de las mujeres. Esos datos son
congruenies cuando se comparan con los de otras cul-
turas; por ejemplo, en un estudio en Fidji se indico que
en 36% de los suicidics de mujeres estaba presente la
violencia familiar. También en Aguarana, al norte del
Perl, se encontré que las mujeres se suicidaban mas
frecuentemente que los hombres, a razén de entre 2:1

** Organismo no gubemamental fundado en la ciudad de México
en 1987, especiglizado en ia atencitn a mujeros malfratadas.



y 9:1. En Sri Lanka, la tasa de muerte por suicidio entre
las mujeres jovenes de 14 a 22 afios, es cinco veces
mayor que la debida a enfermedades infecciosas, y 55
veces mayor que la debida a causas obstétricas {21).

Los datos anteriormente expuestos parecen confir-
mar la conclusién de Stark y Flitcraft (41), de que en
Norteamérica “el abuso puede ser el precipitante mas
importante de los intentos de suicidio ya plenamente
identificados”, y segun parece esto no es privativo de
Norteamérica, ya que ofras comunidades que son di-
versas culturalmente presentan una tendencia similar.

En nuestro pais, los estudios especializados sobre
el tema no han explerado directamente la relacion que
hay entre los intentos de suicidio v el suicidio consu-
mado despues de un episodio de violencia doméstica,
io cual serfa importante como una futura linea de in-
vestigacion.

El homicidio, consecuencia fatal
de ia violencia doméstica

Sabemos que la tasa general de homicidios va en
ascenso en casi todas las sociedades; sin embargo, es
necesaric poner atencidn en los indicadores espectfi-
cos que muestran diferencias significativas entre las
circunstancias en que hombres y mujeres se ven
involucrades en un homicidic, ya sea como victimas o
como victimario.

De 1979 a 1992 se reportaron en México 36 defun-
ciones diarias registradas como homicidios, variando
de 30 en 1879, a 40 en 1992, que constituyeron la pri-
mera causa de muerte en el capitulo de lesiones acci-
dentales o intencionales; y ia primera en la poblacidn
en edad productiva. Es importante resaltar que en 1986
se presentd en nuestro pais la mayor tasa de homici-
dios respecto a ofros paises de América. Los hombres
corren 10.1 veces mas riesgo de morir por homicidio
que las mujeres (32).

Sin embargo, es importante hacer resaltar las dife-
rencias implicitas en ambos sexos. En los hombres,
las causas del homicidio estan relacionadas con su sta-
tus, y con sus demostraciones de fuerza o de dominio,
mientras que cuando ias mujeres se ven envueltas en
un homicidio —como victimas o agresoras—, se debe
a razones relaciohadas con su defensa personal, es-
pecificamente dentro del ambito familiar, en donde Ia
violencia doméstica desempeiia un papel determinan-
te (32).

El homicidio contra las mujeres maltratadas es una
de las causas fatales de la violencia doméstica, lo cual
estd ampliamente documentado en la bibliografia in-
ternacional (20, 34, 39). En una revisidn de estudics
sobre este tema, de diferentes partes del mundo, Heise,
Pitanguy y Germain {21) observaron que, en general,
las mujeres corren menos riesge que los hombres de
morir asesinadas. Sin embargo, las mujeres corren
cuatro veces mds riesgo que los hombres, de ser ase-
sinadas por miembros de su propia familia. En Cana-
da, 62% de las mujeres asesinadas en 1987 murieron
a manos de un compaiiero intimo. En los primeros 10
meses de 1992, 364 mujeres fueron asesinadas en el
estado brasilefio de Pemnambuco; 70% por su pareja.

Asimismo, en Papua, Nueva Guinea entre 1979y 1982
casi 73% de las mujeres adultas que fueron asesina-
das, lo fueron por sus maridos.

Otro aspecto explorado en las mujeres que fueron
asesinadas por su maride, es el hecho de que es ma-
yor el numero de mujeres maltratadas durante el em-
barazo que mueren a manos de sus parejas, que du-
rante el afo anterior a embarazarse (34). En un estu-
dio de 186 mujeres hispanas de Texas (39), se encon-
tré gue el riesgo de morir asesinadas era sustancial-
mente mas alto en las mujeres a quienes maitrataban
sus parejas estando embarazadas, que en las que
maltrataban y no estaban embarazadas.

Otra cara del mismo fendmeno la constituyen los ca-
sos en los que las mujeres asesinan a sus maridos. Los
estudios en diferentes contexics culturales senalan que
cuando las mujeres matan a los hombres, lo hacen, a
menudo, en defensa propia o de sus hijos y, general-
mente al cabo de afios de padecer sus agresiones (21).

Los hombres que matan a sus parejas o a sus ex
parejas, {0 hacen después de haberlas maltratado du-
rante mucho tiempo. En algunos estudios (34) se han
investigado los indicadores que hacen que aumenten
los factores de riesgo de asesinar a la esposa,” entre
los que se encuentran: que haya aumentado la violen-
cia fisica y la gravedad de las lesiones durante ese afo,
que el agresor use un arma, que el agresor esté to-
mando mas drogas o glcohol, que haya amenazado de
muerte a su mujer, que la haya golpeado durante el
embarazo, que el comportamiento del agresor haya sido
mas violento fuera de su casa, y que maltrate a sus
hijos.

Perspectivas y propuesta para el futuro

Este panorama demuestra la necesidad de conside-
rar la violencia doméstica como un problema urgente
de salud publica, que afecta la salud mental no sola-
mente de la mujer, sino de todos los integrantes de la
familia, asi como la de explararla mas profundamente
en nuestrg pais. Como se puede apreciar en esta revi-
sién, hasta el momento, los trastornos relacionados di-
rectamente con la violencia domeéstica, por las que se
acude con mas frecuencia en demanda de atencién,
son: la depresidn, el trastomo de estrés postraumatice,
los intentos de suicidio y el homicidio, ademas del al-
coholismo, como “disparador” de conductas agresivas
dentro de la familia.

En este panorama general hay varios elementos que
requieren de atencién especial: a) la falta de informa-
cion en nuestro pais sobre la relacién que hay entre la
violencia doméstica y la salud mental de las mujeres,
b) el desconocimiento sobre la demanda de las muje-
res y de otros miembros de la familia para recibir aten-
cién clinica en las instituciones que prestan servicios
de salud mental, en donde no son detectados como
victimas de la violencia, y ¢) la faita de respuesta institu-

* La avaiuacion del peligro (DA, Danger Assessment) fue disefiada
por Campbeif en 1986. Este instrumenta ha sido somstido a prueba
contra las normas nacionales en ios Estados Unidos.



cicnal a esta demanda por parte del sistema de salud,
especlficamente de los servicios especializados en
salud mental. Es dificil intervenir en la atencién de es-
tos casos, pero habria que preguntarse: ; Quiénes son
los profesionales de la salud mental que estan aten-
diendo estas demandas? ;Desde qué marco concep-
tual y metodolégico? ¢En los centros especiatizados
¢e atencidn a la violencia intrafamiliar o doméstica (gu-
bernamentales o no gubernamentales), se cuenta con
personal capacitado para brindar la atencidn requerida
en materia de salud mental? ; Cuéles son los modelos
de intervencion que se estan implementando para aten-
der estas demandas?

Hay por lo menos tres lugares en los que se atien-
den estas demandas: en la practica clinica privada, en
tas instituciones puablicas y en las diferentes organiza-
cionas de mujeres picheras en el campo a la atencién
a las mujeres maltratadas, que entre sus servicios ofre-
cen atencion psicolégica. Hay una gran diversidad de
modelos de atencién desarrollados por estas organi-
zaciones para satisfacer la demanda, los cuales varian
desde la atencién de emergencias, como el propuesto
por COVAC, A C..* hasta las intervenciones por medio
de grupos de autoayuda, grupos de reflexion, terapia
individual y terapia de pareja y familiar. Sin embargo,
hasta el momento no se han llevado a cabo estudios
que evalien de manera sistematica los inconvenientes
o las limitaciones de cada uno de los modeios propues-
tos; esta seria una investigacion gue deberia desarro-
llarse en nuestro medic.

Es innegable que cada vez se le da mas atencion a
la lucha contra la violencia doméstica en México, en el
escenario de las politicas publicas, sin embargo, es
importante senalar que el sector salud ha sido el que
menos ha participado hasta el momento. Por ejemplo,
el sector de procuracion de justicia generd la creacion
de servicios aspecializados para la atencion integral
desde 1990, con la creacién del Centro de Atencidn a
la Violencia Intrafamiliar {CAVI) en la ciudad de Meéxi-
¢o. Estos centros han proliferado en todo el pais, y son
los principales proveedores de atencion institucional en
astos ¢casos. Esio no significa que los servicios sean
suficientes ni de buena catidad. En estos centros se
considera la necesidad de dar atencién psicolégica a
las usuarias, pero generalmente el personal no esta
debidamente capacitado en la materia.

En este sentido, proponemos que los profesionales
de la salud mental, tanto del sector pablico como del
privado, se capaciten en el campo de la viclencia do-
méstica desde el modelc de género, ya que esto propor-
cicnara un contexto social a la experiencia individual de
las mujeres maltratadas. Algunas de las formas de
implementarla pueden ser: generar espacios de re-
flexian y discusion entre los equipos de trabajo, para
fomentar que se incorporen otras disciplinas, como la
Antropologia y la Sociologla al campo de la satud men-
tal; establecer un didlogo interdisciplinario en esta area,

* Asociacién Mexicana Contra la Violencia.

** OMS. Carta Oftawa para la promocion a fa salud, Qttawa Cana-
da, 1885. Una discusion al respecto se puede ver en Cardaci Dora:
Promocion de ia salud: ;Cambio cuffural o nueva retdriva? Mimeo.
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que enriquezca la experiencia tedrica-metodoldgica,
tanto del abordaje terapéutico individual como de los
proyectos de investigacién, lo que ayudara a generar
procesos cuyos resultados se manifiesten en una nue-
va forma de entender el fenémeno de la violencia do-
maéstica; intentar integrar los resultados de otras disci-
plinas sobre la explicacion social del fenémeno de ia
violencia doméstica, complementari la respuesta que
actualmente se les esta dando a las demandas de las
usuarias.

También se insiste en la impostergable necesidad de
incluir el estudio de la viclencia doméstica en las matri-
culas curriculares de las carreras de medicina, en la
especialidad de psiquiatria, en psicologia, trabajo so-
cial y enfermeria (por mencionar algunas).

Se propone incorporar la propuesta de la “promocion
a la salud™* (35, 36), que sugiere enfocar |a salud des-
de una perspectiva integral u holistica, considerando
los aspectos biclégicos, psicoldgicos y sociales. Esta
propuesta considera cinco acciones: reforzar la partici-
pacién comunitaria, fomentar el desarrollo de las capa-
cidades personaies, esforzarse por mejorar el medio
ambiente, reorientar los servicios de salud y estable-
cer politicas pablicas que favorezcan la salud.

Finalmente, en el caso concreto de las mujeres mal-
tratadas, los datos existentes las identifican como una
poblacién en riesgo por su gran propensién a presen-
tar diferentes manifestaciones de malestar emocional,
el cual puede ser clinicamente identificado. Lo anterior
sugiere |a necesidad de implementar medidas de pre-
vencion y tratamiento que sean diseiiadas especialmen-
te para esta poblacion; incorporando los avances del
conocimiento y el reconacimiento de que el malestar
emocional en la mujer esta directamente retacionado
con estilos de vida nocivos, que son producto de las
expectativas y de ios roles de género socialmente asig-
nados a ellas. Mientras los servicios de salud no consi-
deren este aspecto, la mujer seguird dominada por cri-
terios sexistas que recomiendan que se adapte a su
condicion insatisfactoria, con la ayuda de farmacos y
“consejos”, y que le aplican etiquetas descalificatorias.

Esto queda claramente ilustrado en el siguiente tes-
fimonio:

“Estaba desesperada por la situacion que estaba vi-
viendo; sentia que me volvia loca, por lo que fui a ver
al psiquiatra, cuandoe le platiqué ia situacién gue vivia
con mi marido, se me quedd mirando y después de
diez minutos me dijo: sefiora, la solucidn esta en sus
manos, yo no puedo hacer nada. Me racetd valium y
se acabé la consulta. Sali peor de como entré; enton-
ces si me senti verdaderamente loca”.***
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en busca de apoyo. Atodas las mujeres maltratadas que com-
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partieron conmigo sus historias y su sufrimiento, pues esta
experiencia ha sido uno de los mas enriquecedores procesos
de aprendizaje de la vida.
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