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RESUMEN:

Objetivo: Determinar la relacion entre el riesgo (de continuidad o agravamiento) de violencia y la salud
mental de mujeres y adultos mayores victimas de violencia de pareja o familiar, respectivamente, cuyos
casos fueron denunciados en una comisaria de Arequipa, Peru.

Método: Estudio descriptivo, correlacional y transversal. La muestra fue de 428 personas. El riesgo (de
continuidad o agravamiento) de violencia fue medido con “Fichas de Valoracién de Riesgo” especificas
para la poblacién de estudio, validadas y utilizadas en el Peru académica y legalmente. La salud mental
se evalu6 mediante el Cuestionario de Sintomas (Self-Reporting-Questionnaire SRQ). Para el analisis
se empled el SPSS-IBM 24, utilizando tablas de frecuencia y contingencia, siendo la prueba estadistica
chi-cuadrado.

Resultados: Se encontrd asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas y la salud mental con
el nivel de riesgo de violencia, siendo el sexo, edad, grado de instruccion, lugar de nacimiento, estado
civil, ingreso econémico, ocupacion y carga familiar, estadisticamente significativos. No se encontré
una asociacion significativa entre la valoracidon de riesgo de violencia y la presencia de al menos un
trastorno psiquiatrico.

Conclusién: Se concluye que en mujeres victimas de violencia de pareja y adultos mayores victimas
de violencia familiar, el nivel de riesgo de continuidad o agravamiento de la violencia era mayor en
personas de sexo femenino, de menor edad, con menor independencia y capacidad econdémica, con
menor grado de instruccion o cuyo estado civil era de conviviente. La salud mental no seria diferente
segun los diferentes niveles de riesgo de violencia, a pesar que el 50% tenia posibles trastornos
psiquiatricos predominando la ansiedad/depresion y trastornos psicéticos.

Palabras clave: Violencia; violencia contra la mujer y adulto mayor; salud mental; valoracion de riesgo.
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ABSTRACT:

Objective: To determine the relationship between the risk (of continuity or aggravation) of violence and
the mental health of women and older adult victims of intimate partner or family violence, respectively,
whose cases were reported in a police station in Arequipa, Peru.

Methods: Descriptive, correlational and cross-sectional study. The sample consisted of 428 people.
The risk (of continuity or aggravation) of violence was measured with specific "Risk Assessment Forms"
for the study population, validated and used in Peru academically and legally. Mental health was
assessed using the Self-Reporting Questionnaire SRQ. SPSS-IBM 24 was used for the analysis, using
frequency and contingency tables, with the chi-square statistical test.

Results: An association was found between sociodemographic characteristics and mental health with
the level of risk of violence, with sex, age, educational level, place of birth, marital status, economic
income, occupation and family burden being statistically significant. No significant association was
found between the assessment of risk of violence and the presence of at least one psychiatric disorder.
Conclusion: It is concluded that in female victims of intimate partner violence and older adult victims of
family violence, the level of risk of continuity or aggravation of violence was higher in females, younger,
with less independence and economic capacity, with less education or whose marital status was that of
cohabitant. Mental health was not different according to the different levels of risk of violence, although
50% had possible psychiatric disorders, predominantly anxiety/depression and psychotic disorders.

Key words: Violence; violence against women and the elderly; mental health; risk assessment.

INTRODUCCION

Prevenir y responder a la violencia contra la mujer y el adulto mayor sigue siendo uno
de los desafios clave para el sector humanitario. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) esta trabajando para asegurar la capacidad del sector de la salud, satisface las
necesidades de las mujeres que han experimentado violencia, fortaleciendo el
conocimiento y habilidades de los proveedores y la prestacion de servicios de salud.
En 2016, la Asamblea Mundial de la Salud aprobé el plan de accion mundial para
fortalecer el papel del sistema de salud para abordar la violencia interpersonal, en
particular contra mujeres y nifias.

La OMS afirma que la violencia tiene importantes efectos nocivos sobre la salud
mental de la mujer y bienestar. La violencia contra la mujer y adulto mayor es un
problema de salud publica grave pero prevenible que es comun en todo el mundo.
Segun estimaciones de la OMS, a nivel mundial aproximadamente una mujer de cada
3 (35%) ha experimentado violencia fisica y / o sexual por parte de una pareja intima
o violencia sexual por parte de otra persona en algun momento de sus vidas, la mayor
parte de esto por parejas intimas.

En pleno siglo XXI, la violencia aun esta presente en la esfera mundial, nacional y
local. En los ultimos afos, se ha presentado el incremento de los niveles de violencia
generados por multiples causas, tales como las actitudes sociales, desigualdad
cultural y de género, la transmisidon intergeneracional de la violencia, falta de
conciencia juridica y de derechos humanos, problemas economicos y problemas
personales como la infidelidad o incomprension; ademas algunos factores de riesgo
graves que se relacionan con la violencia son el alcoholismo, abuso de sustancias, y
problemas de salud mental, siendo la mujer e integrantes del grupo familiar personas
vulnerables a la violencia de diferentes tipos como son la fisica, psicoldgica, sexual,
economica o patrimonial(*-4). Especificamente en las relaciones de pareja, la violencia
contra la mujer que mas se presenta es la psicologica siendo previa a la violencia
fisica, manifestandose de forma temprana hasta hacerse crénica, es por esto que la
violencia familiar y de pareja vienen a ser un gran problema social y cultural®).
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La violencia familiar se considera como una violacion a los derechos humanos y a la
dignidad de los integrantes de la familia, donde la mayoria de veces se presenta
especialmente en mujeres y adultos mayores(®). La violencia realmente es un maltrato
que errébneamente se naturaliza, o se vuelve cotidiana considerandose como “una
conducta normal”’, en tanto, otras personas de la sociedad consideran la violencia
como un “problema familiar” que debe solucionarse en casa, sin embargo, es todo lo
contrario, ya que es necesario una atencion asistencial debido al alto riesgo de afectar
la salud mental y por tanto el equilibrio biopsicosocial, incluso en algunos casos
requiere de intervenciones legales.(9)

En su mayoria las mujeres que han sido victimas de violencia acuden a los centros de
salud en busqueda de atencidén para romper su silencio sobre la violencia que viven
en casa; es por esto que el primer nivel de atencion de salud es donde el profesional
de salud tiene la oportunidad de reconocer alguna forma de violencia y ser el refugio
de las mujeres.”) Sin embargo ultimamente, los problemas que afectan la salud
mental de las personas victimas de violencia, no suelen ser identificados en algun
servicio de urgencia o en informes médicos del primer nivel de atenciéon o en otros
casos, la respuesta o seguimientos que brindan ante un hecho de violencia no
siempre es el adecuado y mas completo® 9),

Por tal motivo es necesario mejorar el sector salud y politico donde se pueda superar
aquellos factores que dificultan que una mujer no denuncie los actos de violencia y
por lo tanto acceda a una atencion adecuada, estos obstaculos pueden ser: la
verguenza, el miedo, los prejuicios, la presion social y por otra parte los tramites
burocraticos en las entidades correspondientes('?). Durante los Ultimos afios el
sistema de salud ha tenido modificaciones importantes orientadas al fortalecimiento
de la Atencién Integral de la Salud, dando prioridad a la atencion primaria en la
promocion y la prevencion de las enfermedades, ya que en diferentes situaciones las
victimas de violencia contactan para pedir ayuda al personal de salud como el primer
0 quizas el tnico profesional ('), Es importante resaltar que el primer nivel de atencion
conecta el sistema de salud con el individuo, la familia y comunidad, siendo de vital
importancia que los profesionales de salud se encuentren preparados para brindar
una atencién completa ).

Por tal motivo es de vital importancia capacitarlos para que puedan brindar una
atencion integral que implique desde una deteccion temprana y seguimiento hasta
lograr su recuperacion, de ahi la importancia de ejecutar programas de atencion vy
visitas domiciliarias centrados en las mujeres con riesgo de violencia, que ayuden a
prevenir consecuencias importantes en la salud mental de la victima como ansiedad,
depresidn, alcoholismo, dificultades para dormir, trastorno de estrés postraumatico e
intentos de suicidio® 11-14),

El presente trabajo pretende explorar la relacion entre diferentes tipos de violencia,
como la fisica, psicologica, sexual y econdmica patrimonial; y la salud mental de la
victima, pues la diversidad cultural y las brechas econémicas conllevan a aumentar la
vulnerabilidad de esta poblacidén. La informacion de este estudio permite evaluar y/o
proponer un programa educativo, el cual debe ser trabajado como prevencion y
promocion en atencion primaria de salud en violencia y de esta manera, las acciones
preventivas podran focalizarse mejor en mujeres y adultos mayores, sumados a otros
estudios. Ademas, es importante resaltar que la violencia contra las mujeres sigue
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siendo muy frecuente en Ecuador, Bolivia, Paraguay y Peru; segun algunos datos
estadisticos indican que solo en Peru, 7 de cada 10 mujeres son victimas de violencia
por parte de sus parejas ("% por lo que se deben realizar investigaciones sociales en el
tema de violencia, referidos a la prevencion, y cambio de actitud y conducta. De
acuerdo con el Ministerio de Salud, en el Peru durante el afio 2017, por salud mental,
se atendieron de forma ambulatoria a 52 611 personas tanto victimas de violencia
familiar como pacientes que sufren de distintos trastornos mentales, en especifico
fueron 18 387 personas victimas de violencia familiar('®). En Arequipa las denuncias
recibidas por violencia familiar registradas en el 2019 por el Ministerio del Interior,
refieren que reportaron cerca de 20 496 actos de violencia; en violencia fisica fueron 8
369 y en violencia psicoldgica 10 308 (7).

Es por ello que se planted, determinar la relacidon entre el riesgo de violencia, ya sea
fisica, psicoldgica, sexual, econdmica o patrimonial, y la salud mental en mujeres
victimas de violencia de pareja y adultos mayores victimas de violencia familiar, cuya
denuncia policial habia sido registrada y que habiten en el distrito de Cerro Colorado
de la Provincia de Arequipa, Arequipa, Peru en 2018. Ademas, se identificaran
caracteristicas sociodemograficas asociadas al riesgo de violencia.

METODOS

Se realizé un estudio observacional, de tipo descriptivo, disefio correlacional y de
corte transversal durante el ano 2018 en el distrito de Cerro Colorado, distrito con
mayor poblacion de la ciudad de Arequipa, Peru.

La poblacién de estudio se defini6 como: mujeres victimas de violencia de pareja,
adultos mayores (> 65 afios) victimas de violencia familiar, mayores de 18 afios y
residentes actuales en el distrito de Cerro Colorado. El ser victima de violencia se
defini6 como aquellas personas identificadas como “victimas” en una denuncia policial
realizada en una comisaria del distrito de Cerro Colorado en 2018. De esta forma, el
marco muestral se determind solicitando la informacién disponible de las denuncias
de violencia en la “Comisaria PNP Zamacola” del distrito. El tamafio del marco
muestral fue de 1780 personas. Utilizando este valor como referencia, se realizd un
calculo de tamafo de muestra para poblaciones finitas (> 30) considerando
prevalencia esperada del 50%, nivel de confianza al 95% y error muestral de 6%;
resultando en un tamafo de muestra de aproximadamente 428 personas. La
seleccidn de los casos se realiz6 mediante un muestreo aleatorio sistematico.

Las caracteristicas sociodemograficas estudiadas fueron el sexo, edad, grado de
instruccion (Analfabeto, Primaria, Secundaria, Técnico, Superior), lugar de nacimiento,
estado civil (Soltera, Casada, Conviviente, Divorciada, Viuda), ingreso econdémico
(menor al sueldo minimo, sueldo minimo, mayor al sueldo minimo), ocupacién (Ama
de casa, Trabajadora Independiente, Trabajadora Dependiente, Estudiante) y carga
familiar (es decir, personas que dependen econdmicamente del agresor: Ninguna, De
una a dos personas, Tres a mas).

Para la valoracion de riesgo de continuidad o agravamiento de violencia, se utilizaron
los instrumentos: “Ficha de Valoracion de Riesgo en Mujeres Victimas de Violencia de
Pareja” y la “Ficha de Valoracion de Riesgo en Personas Adultas Mayores Victimas
de Violencia Familiar’. Esto instrumentos tienen como finalidad detectar y medir los
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riesgos a los que esta expuesta una victima respecto de la persona denunciada, ya
sea sobre la continuidad o agravamiento de la violencia. Su aplicacién y valoracion
esta orientada a otorgar medidas de proteccion oportunas con la finalidad de prevenir
nuevos actos de violencia (8. Estas fichas estan disponibles en el Reglamento de la
Ley N° 30364 ('® (Ley para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las
mujeres y los integrantes del grupo familiar), donde ademas se detallan los
procedimientos estandarizados de aplicacion.

La Ficha de Valoracion de Riesgo en Mujeres Victimas de Violencia de Pareja consta
de 19 items y se aplica para valorar el riesgo en mujeres mayores de 14 afios
afectadas por violencia por parte de su pareja o ex pareja (conyuges, ex conyuges,
convivientes, ex convivientes, novios/as, ex novios/as, enamorados/as, ex
enamorados/as). Incluye las secciones de “Antecedentes de violencia fisica,
psicologica y sexual” (item 1 al 7), “Amenazas” (item 8 y 9), “Control extremo hacia la
pareja o ex pareja’ (item 10 al 14), y “Circunstancias agravantes” (item 15 al 19).
Cada item tiene un puntaje asignado dependiendo de la respuesta. Estos puntajes se
suman para obtener el puntaje final que sera categorizado como riesgo leve (0-12),
moderado (13-21) o severo (22-44) (*®). La Ficha de Valoracion de Riesgo en
Personas Adultas Mayores Victimas de Violencia Familiar, consta de 26 items y se
aplica en personas adultas mayores que son victimas de violencia por parte de algun
integrante de su grupo familiar (no incluye violencia de pareja). Incluye las secciones
de “Vulnerabilidad (Independencia y autonomia econdémica)” (item 1 al 9), “Dinamica
Familiar Disfuncional” (item 10 al 16) y “Caracteristicas de la violencia” (item 17 al 26).
Cada item tiene un puntaje asignado dependiendo de la respuesta. Estos puntajes se
suman para obtener el puntaje final que sera categorizado como riesgo leve (0-17),
moderado (18-29) o severo (30-43) (18),

La salud mental se evalué mediante el Cuestionario de Sintomas (Self-Reporting
Questionnaire -- SRQ), disefiado por la Organizacion Mundial de la Salud que permite
tamizar trastornos psiquiatricos, especialmente para paises en vias de desarrollo, de
forma que puedan identificarse aquellos probables casos de trastornos mentales y
que podrian beneficiarse de una evaluacion y tratamiento mas detallado por un
especialista en salud mental ('9. Consta de 30 preguntas, las 20 primeras preguntas
corresponden a aquellos sintomas que implican una gravedad menor (los que son
frecuentes en los trastornos depresivos y de ansiedad); las preguntas de la 21 a 24
corresponden a sintomas de mayor gravedad y cuando se contestan afirmativamente
probablemente indican la existencia de un trastorno psicotico; la pregunta 25 indaga
sobre la existencia de un trastorno convulsivo y las preguntas 26 a la 30 se refiere a
los habitos de beber alcohol y han sido afadidas al cuestionario original, para obtener
informacion sobre este trastorno. Cada respuesta positiva a un item se puntua con 1y
las respuestas negativas con 0. El puntaje total se obtiene sumando las respuestas
positivas, de acuerdo a cada categoria con sus reactivos. Asi, 9 puntos en los items
del 1 al 20 indicaria ansiedad/depresién, 1 punto en los items 21 al 24 indicaria
trastorno psicoético, 1 punto en el item 25 indicaria trastorno convulsivo, 1 punto en el
item 26 al 30 indicaria alcoholismo (19, Este instrumento ha sido validado ampliamente
por Veliz, J. (1996) @9 en cuanto a confiabilidad intra e interobservador, asi como
validez de constructo y consistencia interna, siendo su alfa de cronbach de 0.88. La
salud mental finalmente fue dicotomizada como “Sin posibles trastornos” (en caso no
tuviese ningun punto) y “Con posibles trastornos” (en caso presentase por lo menos
un punto).
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Para la recoleccidon de datos, se realizaron capacitaciones para aplicar los
instrumentos en forma estandarizada al equipo de investigacion y colaboradores,
conformado por 7 personas, entre profesionales de enfermeria y educacion, y
estudiantes de enfermeria. Este equipo cuenta con experiencia previa en la
realizacion de visitas domiciliarias y entrevistas. Luego se realizé un estudio piloto en
una poblacion similar de otra comisaria del distrito, para verificar la comprensién de la
ficha de recoleccidon de datos. Posteriormente, se solicito adecuadamente informacion
de los casos de denuncias de violencia en 2018 en una comisaria del distrito, que
incluia datos de numero de teléfono y direccion de la victima de violencia. Se procedio
a llamar via telefonica a los potenciales participantes para verificar la direccion de su
domicilio, y coordinar una visita domiciliaria. En muy pocos casos, los participantes
seleccionados para la llamada no participaron del estudio (menos de 10), ya sea
porque no se les pudo contactar via telefénica, no se les encontré por la direccion del
domicilio o porque no deseaban que se les realice la visita domiciliaria, en estas
situaciones se continué con el muestreo sistematico hasta completar el tamafio de
muestra calculado. En la visita domiciliaria primero se procedié a la obtencion del
consentimiento informado, verificacién de los criterios de inclusion y posteriormente se
aplicaron todos los instrumentos de recoleccién de datos a la victima de violencia, en
forma estandarizada y siguiendo los lineamientos de aplicacion (1819). Todos los
participantes a quienes se les realizé la visita domiciliaria aceptaron y firmaron el
consentimiento informado.

En cuanto a las consideraciones éticas, la participacion en el estudio fue de forma
voluntaria brindando un consentimiento informado y ademas se cumplieron con las
disposiciones de la declaracion de Helsinki y conducta responsable en investigacion.

Los datos fueron analizados con el programa SPSS - IBM 24, donde se crearon las
tablas de frecuencia y de contingencia, asi como la realizacion de pruebas
estadisticas como chi-cuadrado para la comparacion de variables categoricas (sin un
interés en la naturaleza ordinal de la variable riesgo de violencia), considerando un
valor de p < 0.05 como estadisticamente significativo.

RESULTADOS

En total se estudiaron a 428 personas, sus caracteristicas se presentan en la Tabla 1.

Tabla 1: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA POBLACION DE

ESTUDIO
Caracteristicas N %
Sexo
Femenino 398 93
Masculino 30 7
Edad
De 18 a 25 afios 38 8.9
De 26 a 40 afios 174 40.7
De 41 a 60 afios 168 39.3
De 61 a 80 afios 48 11.2
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Grado de instruccion

Analfabeta 12 2.8
Primaria 87 20.3
Secundaria 218 50.9
Técnico 60 14
Superior 51 11.9
Lugar de nacimiento
Arequipa 251 58.6
Puno 105 24.6
Cusco 51 11.9
Otros* 21 4.9
Estado Civil
Soltera 130 30.4
Casada 111 25.9
Conviviente 139 32.5
Divorciada 42 9.8
Viuda 6 14
Ingreso econémico
Menos al sueldo minimo 142 33.2
Sueldo minimo 156 36.4
Mas del sueldo minimo 130 30.4
Ocupacion
Ama de casa 169 39.5
Trabajadora Independiente 165 38.6
Trabajadora Dependiente 78 18.2
Estudiante 16 3.7
Carga familiar
Ninguna 61 14.3
De una a dos personas 271 63.3
Tres a mas 96 22.4
Total 428 100

*Moquegua, Lima, Tacna y Pasco

De los resultados obtenidos, se puede observar que la mayor parte de la poblacion se
encuentra entre las edades de 26 a 40 afos representando un 40,7%, seguido de 41
a 60 anos, con un 39,3%, siendo el sexo femenino el que predomina con un 93%; el
grado instruccion que se presenté mayormente con un 50,9% fue el nivel secundaria y
en cuanto al lugar de procedencia es importante observar que hay poblacion
significativa de Puno (24%) debido a la alta migracion registrada en los ultimos afios;
sin embargo, se encontré un mayor porcentaje con un 58,6% en la region Arequipa.
Ademas, los resultados muestran que la mayor parte de la poblacion tiene como
estado civil: conviviente, con un 32,5% seguido estado civil: soltero, con un 30,4%.
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Respecto al estado civil, la mayoria son convivientes con un 32.5%; ademas el 36.4%
tienen un sueldo minimo que viene a ser s/. 930.00. El 39.5% amas de casa y cabe
resaltar que mas de la mitad tiene trabajo ya sea dependiente o independiente,
solamente el 3.7% se encuentran estudiando. Finalmente, el 63.3% tiene una carga
familiar de una a dos personas.

En total se identifico que 222 (51.9%) personas que podrian presentar algun trastorno

psiquiatrico positivo. En la Tabla 2 se observan los distintos patrones de presentacion
de estos trastornos.

Tabla 2: TAMIZAJE DE TRASTORNOS DE SALUD MENTAL EN ViCTIMAS DE

VIOLENCIA

Clasificacion N %
Ansiedad/Depresion 72 324
Trastorno psicoético 39 176
Ansiedad/Depresion + T. Psicético 39 176
Ansiedad/Depresion + T. Psicético + T. Convulsivo 18 8.1
Ansiedad/Depresion + T. Psicoético + Alcoholismo 18 8.1
Ansiedad/Depresion+T. Psicotico+T. Convulsivo + Alcoholismo 18 8.1
Alcoholismo + T. Psicético 6 2.7
Ansiedad/Depresion + Alcoholismo 6 2.7
Trastorno convulsivo 3 14
T. psicético + T. convulsivo 3 1.4

Total 222 100

De los datos obtenidos se desprende que en su mayoria con un 32,4% de la
poblacién de estudio podrian presentar ansiedad/depresidon, y un 17,6%, algun

trastorno psicético. Asi mismo el 17,6% podria presentar ansiedad/depresion mas
algun trastorno psicotico.

En la Tabla 3, se muestra la asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas y
la salud mental con el nivel de riesgo de violencia, siendo el sexo, edad, grado de
instruccion, lugar de nacimiento, estado civil, ingreso econdmico, ocupacion y carga
familiar fueron estadisticamente significativos. No se encontré una asociacion
significativa entre la valoracion de riesgo de violencia y la posible presencia de al
menos un trastorno psiquiatrico.
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Tabla 3: FACTORES ASOCIADOS A VALORACION DE RIESGO DE VIOLENCIA

Valoracion de Riesgo de Violencia

Caracteristicas Leve Moderado Severo  Valor p

N % N % N %

Sexo
Femenino 153 384 162 40.7 83 209 0.001
Masculino 21 70 9 30 0 0 '
Edad
De 18 a 25 ainos 9 237 12 316 17 447
De 26 a 40 anos 66 379 81 46.6 27 15.5
0.000
De 41 a 60 anos 75 446 69 411 24 143
De 61 a 80 anos 24 50 9 18.8 15 31.3
Grado de instruccion
Analfabeta 3 25 6 50 3 25
Primaria 30 345 27 31 30 345
Secundaria 84 385 96 44 38 17.4 0.003
Técnico 30 50 24 40 6 10
Superior 27 529 18 35.3 6 11.8
Lugar de nacimiento
Arequipa 90 359 111 442 50 199
Puno 60 571 30 286 15 143
0.000
Cusco 21 412 15 294 15 294
Otros* 3 143 15 714 3 14.3
Estado Civil
Soltera 57 438 48 369 25 19.2
Casada 57 514 42 378 12 10.8
Conviviente 42 30.2 60 432 37 266 0.001
Divorciada 12 286 21 50 9 21.4
Viuda 6 100 0 0 0 0
Ingreso econémico
Menos al sueldo minimo 42 296 57 40.1 43  30.3
0.000

Sueldo minimo 45 288 84 53.8 27 17.3
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Mas del sueldo minimo 87 66.9 30 23.1 13 10

Ocupacion
Ama de casa 45 266 87 515 37 21.9
Trabajadora Independiente 81 491 51 309 33 20

0.000

Trabajadora Dependiente 42 538 30 38.5 6 7.7
Estudiante 6 37.5 3 18.8 7 43.8

Carga familiar
Ninguna 30 492 15 246 16 26.2

De una a dos personas 120 443 111 41 40 14.8 0.000

Tres a mas 24 25 45 469 27 28.1

Salud mental
Con posibles trastornos 87 50 93 544 42 50.6

Sin posibles trastornos 87 50 78 456 41 494

Total 174 40.7 171 40 83 19.4
*Moquegua, Lima, Tacna y Pasco

0.694

DISCUSION

Los principales resultados del estudio fueron que: el riesgo de violencia moderado a
severo fue de aproximadamente 60%, la prevalencia de posibles trastornos
psiquiatricos fue de 50%, siendo los mas frecuentes la ansiedad/depresiéon (~30%),
los trastornos psicoticos (18%) y la combinacidn de ambos (18%). Se encontro
asociacion entre el sexo, edad, grado de instruccion, lugar de nacimiento, estado civil,
ingreso econdmico, ocupacion, carga familiar con el riesgo de violencia, sin embargo,
no se encontro relacién con la salud mental de las victimas.

Este estudio refleja la elevada frecuencia de potenciales trastornos mentales en
poblacién victima de violencia. Uno de cada dos personas que han sufrido violencia y
lo han denunciado presentan estos problemas. Esto deberia llamar |la atencién para
poder brindar atencién en cuidado de la salud mental en forma oportuna. Ademas, es
importante considerar que el estudio solo incluyé a las victimas que han realizado la
denuncia y aceptaron participar del estudio, por lo que probablemente se estaria
subestimando la frecuencia real de estos trastornos, considerando que quienes
presenten trastornos mentales importantes o aquellos que presentaron mayor riesgo
de violencia no habrian participado en el estudio. Es asi que futuros estudios deberian
tener esta informacion en consideracién para una mejor seleccioén y reclutamiento de
la muestra, e incluso realizar comparaciones con poblacidon que no sufre estos tipos
de violencia.

Si bien no se encontré asociacion entre la salud mental y el riesgo de violencia, esto
indicaria que no hay diferencia entre los niveles de riesgo de violencia en cuanto a la
presencia de trastornos mentales, es decir, una vez que la victima realiza la denuncia
ya existen problemas de salud mental, de forma que basta que se llegue a ese
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momento para desarrollar el posible trastorno. Es asi, que futuros estudios deberian
incluir como comparador a una poblacion que no sufra violencia para evidenciar mejor
esta posible relacion. Por otro lado, se evidencid que las caracteristicas
sociodemogréficas si estan asociadas al nivel de riesgo de violencia, indicando que
estos son modificadores del riesgo y por tanto deberian ser tomados en cuenta para
identificar y actuar en forma preventivo-promocional. Las mujeres presentaron mayor
nivel de riesgo de violencia en comparacion a los hombres similar a otros estudios
como Aye W.T. y otros ®), quienes encontraron que la exposicion a cualquier forma de
violencia doméstica en personas casadas, es significativamente mas en mujeres que
en los hombres ademas encontraron que la violencia mas comun fue la emocional,
seguida por la violencia fisica y sexual presentandose en ambos sexos.

Las personas mas jovenes (entre 18 y 25 afos), presentaban mayor riesgo de
violencia severo a diferencia en otros estudios como el realizado por Sandoval-Jurado
L. y otros® encontraron que en Cancun la edad promedio de la poblacion de estudio
fue de 35 afios mientras que en un estudio elaborado por Aye W.T. y otros?® que la
prevalencia de violencia en Myanmar predominé entre los 40 a 49 afos
probablemente esto podria deberse a que la poblacion al ser de diferentes lugares,
recibe una educacién distinta originando un nivel de madurez diferente para hacer
frente a cualquier tipo y grado de violencia. Asi mismo, personas con menor grado de
instruccion presentaron mayor riesgo de violencia severo a moderado, mientras
aquellos con un mayor grado de instruccion presentaron principalmente un riesgo de
violencia leve, similar a otros estudios como el realizado por Garcia MJ. y Matud P. ")
encontraron que especificamente en las mujeres espafolas con un menor nivel de
estudios sufrieron mas violencia psicoldgica; en tanto Orrego S. y otros?? en su
estudio realizado a hombres y mujeres descubrieron que la violencia predominé en las
personas cuyo nivel de estudios fue el secundario, se puede inferir que el grado de
estudios influye en gran medida en los conocimientos de las personas para afrontar la
violencia ya que en personas con niveles de estudios mayores la violencia fue menor.

Personas convivientes presentaron mayor riesgo de violencia severo similar a otros
estudios como el realizado por Sandoval-Jurado L. y otros® donde encontraron que
el riesgo de violencia predomina en las personas con unién libre, por otro lado en el
estudio de Aye W.T. y otros®® descubrieron que entre las mujeres que alguna vez se
casaron, el 60.3% estuvieron expuestas a violencia domestica ya sea fisica, sexual o
emocional, de ellas el 21% estuvo expuesta a las tres formas de violencia al mismo
tiempo; y en la investigacion de Orrego S. y otros®?? encontraron que las personas
casadas o en union libre predominan diferentes tipos de violencia, a partir de esto
probablemente se infiere que la pareja podria ser un potencial agresor.

Ademas, si la ocupacidon era estudiante el riesgo era casi el doble en relacion a
mujeres amas de casa o con trabajo independiente, evidencia la alta vulnerabilidad de
estas personas. En caso de personas sin carga familiar, el riesgo de violencia era mas
leve en comparacion a otras categorias, en tanto otros estudios como el desarrollado
por Garcia MJ. y Matud P. ?") quienes encontraron que las mujeres espaiiolas sufren
de mayor violencia psicologica en las que tienen mas hijos.

A nivel general Aye W.T. y otros @ reportan una alta prevalencia de los diferentes
tipos de violencia doméstica tanto en mujeres como en hombres casados cuya edad
fluctua entre los 18 a 49 afios, encontrando que existe asociacion entre la exposicion
a violencia doméstica y la angustia mental. Guzman C. y otros ('3 concluyen que las
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mujeres adultas que laboran en un centro de salud de México tienen un elevado
riesgo de depresidn asociado a violencia de pareja. Garcia MJ. y Matud P. @Y indican
que los resultados encontrados son evidencia de que la violencia de pareja y mas aun
en el psicoldgico, viene a ser una importante amenaza en la salud mental de las
mujeres afectadas. Orrego S. y otros ?® mencionan que es importante tomar en
cuenta otros eventos traumaticos como son la violencia interpersonal e intrafamiliar,
entre los factores que pueden afectar la salud mental de las personas violentadas.
Todos coinciden que es de vital importancia elaborar un modelo de atencion o
implementar estrategias que desarrollen factores protectores y asi evitar o por lo
menos, ayuden a disminuir las diferentes formas de violencias tanto a mujeres como a
los diversos integrantes del grupo familiar.

Las limitaciones del estudio incluyen que la poblacion solo fue circunscrita a una sola
area de la region Arequipa, por lo que estos datos no podrian ser generalizados a
toda la region de Arequipa o a otras realidades diferentes. Sin embargo, estos
resultados evidencian la problematica de un sector de la poblacién y por tanto deberia
fomentar al desarrollo de futuros estudios con mayor alcance. En forma similar, la
salud mental fue medida a través de un cuestionario para realizar un tamizaje rapido
de trastornos psiquiatricos frecuentes, por lo que es posible una tasa elevada de
falsos positivos. Futuros estudios deberian incorporar la evaluacion psiquiatrica para
establecer un mejor diagnéstico de estos trastornos.

CONCLUSIONES

Se concluye que en mujeres victimas de violencia de pareja y adultos mayores
victimas de violencia familiar, el nivel de riesgo de violencia era mayor en personas de
sexo femenino, de menor edad, con menor independencia y capacidad econdémica,
asi como con menor grado de instruccién o cuyo estado civil era de conviviente. La
salud mental no seria diferente segun los diferentes niveles de riesgo de violencia, a
pesar de que la prevalencia de posibles trastornos psiquiatricos era de
aproximadamente 50%, predominando la ansiedad/depresion y trastornos psicéticos.
Es importante trabajar en actividades preventivo promocionales con énfasis en
caracteristicas sociodemograficas consideradas como condiciones de riesgo con la
finalidad de planificar estrategias operativas para reducir, concientizar y conseguir
cambios de conducta y actitudes relacionados en violencia y en probables riesgos de
tener enfermedades en salud mental.

REFERENCIAS

1. Bunston W, Franich-Ray C, Tatlow S. A diagnosis of denial: How mental health
classification systems have struggled to recognise family violence as a serious risk
factor in the development of mental health issues for infants, children, adolescents and
adults. Brain Sci [Internet]. 2017;7(10):133. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.3390/brainsci7100133

2. Aye WT, Lien L, Stigum H, Schei B, Sundby J, Bjertness E. Domestic violence
victimisation and its association with mental distress: a cross-sectional study of the
Yangon Region, Myanmar. BMJ Open [Internet]. 2020;10(9):e037936. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1136/bmjopen-2020-037936

Enfermeria Global



3. Sandoval-Jurado L, Jiménez-Baez MV, Rovira Alcocer G, Vital Hernandez O, Pat
Espadas FG. Violencia de pareja: tipo y riesgos en usuarios de atencion primaria de
salud en Cancun, Quintana Roo, México. Aten Primaria [Internet]. 2017; 49 (8): 465—
472. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/j.aprim.2016.09.013

4. Ferrer Lozano DM, Guevara Diaz EL, Martinez de Ring ME. La violencia como
problema de salud. Miradas desde la realidad cubana. Gaceta Médica Espirituana
[Internet]. 2020;22(1):49-509. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1608-
89212020000100049&Ing=es.

5. Diaz M, Estévez A, Momefie J, Linares L. Las actitudes amorosas y la satisfaccion
en la pareja como factores intervinientes en la relacion entre la violencia y las
consecuencias en la salud de las mujeres. Ansiedad estrés [Internet]. 2018;24(1):31—
39. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/j.anyes.2018.01.001

6. Caqui Pajuelo YM. Violencia familiar contra la mujer: analisis desde un enfoque
personalista. Apuntes De Bioética [Internet]. 2020;3(2):62-80. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.35383/apuntes.v3i2.494

7. Magalhdes V, Santos R, Ramos C, Feitosa L, Lago E, Sousa E, et al. Validagéo de
album seriado para enfermeiros da atengao basica sobre violéncia doméstica contra a
mulher. Cogitare Enfermagem [Internet]. 2020;25. Disponible en:
http://dx.doi.org/://dx.doi.org/10.5380/ce.v25i0.62729

8. Short J, Cram F, Roguski M, Smith R, Koziol-McLain J. Thinking differently: Re-
framing family violence responsiveness in the mental health and addictions health care
context. Int J Ment Health Nurs [Internet]. 2019;28(5):1209-1219. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1111/inm.12641

9. Bayo-Borras R. Violencia contra las mujeres / Violencias contra la mujer.
Intercambios, papeles de psicoanalisis / Intercanvis, papers de psicoanalisi [Internet].
2018;(40):25-36. Disponible en:
https://raco.cat/index.php/Intercanvis/article/view/352045

10. Medina-Gamero A, Regalado-Chamorro M. Pandemia, confinamiento y violencia
de género: un trinomio peligroso. Aten Primaria [Internet]. 2021;53(10):102151.
Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/j.aprim.2021.102151

11. Diéguez Méndez R, Rodriguez Calvo MS. Percepciones del personal sanitario
sobre la violencia de género. Educ médica [Internet]. 2021; Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1016/j.edumed.2021.01.007

12. Tol WA, Murray SM, Lund C, Bolton P, Murray LK, Davies T, et al. Can mental
health treatments help prevent or reduce intimate partner violence in low- and middle-
income countries? A systematic review. BMC Womens Health [Internet].
2019;19(1):34. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1186/s12905-019-0728-z

13. Guzman-Rodriguez C, Cupul-Uicab LA, Guimaraes Borges GL, Salazar-Martinez
E, Salmerén J, Reynales-Shigematsu LM. Violencia de pareja y depresion en mujeres
que trabajan en una institucion de salud de Meéxico. Gac Sanit [Internet].
2021;35(2):161-7. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/j.gaceta.2019.09.005

14. Clark HM, Grogan-Kaylor AC, Galano MM, Stein SF, Graham-Bermann SA. Moms’
Empowerment Program participation associated with improved physical health among
Latinas experiencing intimate partner violence. Rev Panam Salud Publica [Internet].
2018;42:e39. Disponible en: http://dx.doi.org/10.26633/RPSP.2018.39

15. Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP) de Peru. Combatir la
violencia contra las mujeres [Internet]. GIZ Deutsche Gesellschaft flr Internationale
Zusammenarbeit (GlZ) GmbH. 2018 [citado el 10 de julio de 2021]. Disponible en:
https://lwww.giz.de/en/worldwide/25989.htm|

Enfermeria Global



16. Fernandez Rojas LS. Violencia: un problema de salud mental en el Peru. Rev Fac
Med Humana [Internet]. 2020;20(3):526-527. [Carta al editor]. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.25176/rfmh.v20i3.2298

17. INEI. PERU Instituto Nacional de Estadistica e Informatica INEI [Internet]. Gob.pe.
2020 [acceso 10 de agosto de 2020]. Disponible en:
https://www.inei.gob.pe/estadisticas/indice-tematico/violencia-de-genero-7921/

18. Gobierno del Peru. Decreto Supremo que aprueba el Reglamento de la Ley N°
30364, Ley para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres y los
integrantes del grupo familiar [Internet]. 2016 [acceso 07 de julio de 2017]. Disponible
en: https://www.mimp.gob.pe/empresasegura/nlegales/decreto-supremo-n-009-2016-
mimp.pdf

19. Climent CE, De Arango MV, de la Salud OP. Manual de Psiquiatria para
trabajadores de atencion primaria [Internet]. Washington, D.C: Serie PALTEX; 1983.
Disponible en:
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/3287/Manual%20de%20psiquiatria%20p
ara%20trabajadores%20de%20atencion%20primaria%201.pdf?sequence=1&isAllowe
d=y

20. Véliz J. Validez y Confiabilidad del Cuestionario de Autorreporte en personal de
una institucion militarizada. Anales de Salud Mental [Internet]. 1998; XIV: 85-102.
Disponible en:
http://dx.doi.org/http://repebis.upch.edu.pe/articulos/ansm/v14n1_2/a6.pdf

21. Garcia MJ, Matud MP. Salud mental en mujeres maltratadas por su pareja. Un
estudio con muestras de Meéxico y Espafa. Salud Ment (Mex) [Internet].
2015;38(5):321-327. Disponible en: http://dx.doi.org/10.17711/SM.0185-
3325.2015.044

22. Orrego S, Sierra Hincapié GM, Restrepo D. Trastornos mentales desde la
perspectiva del trauma y la violencia en un estudio poblacional. Rev Colomb Psiquiatr
[Internet]. 2020;49(4):262-270. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1016/j.rcp.2019.02.003

23. World Health Organization. (2018). WHO: Addressing violence against women:
Key achievements and priorities (No. WHO/RHR/18.18). World Health Organization.
Disponible en:
https://www.who.int/reproductivehealth/publications/violence/adressing-vaw-
achievements-priorities/en/

24. World Health Organization. (2017). Strengthening health systems to respond to
women subjected to intimate partner violence or sexual violence: a manual for health
managers. Disponible en:
https://www.who.int/reproductivehealth/publications/violence/vaw-health-systems-
manual/en/

ISSN 1695-6141

© COPYRIGHT Servicio de Publicaciones - Universidad de Murcia

Enfermeria Global



