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Resumen

Introduccion: El propdsito de esta revision de literatura integrada es identificar el estado de conocimiento existente en
la literatura sobre el trastorno por estrés postraumatico (TEPT) relacionado a la violencia doméstica (VD). Objetivo:
se discutiran las brechas existentes en la literatura, sintetizar los estudios realizados y otros articulos publicados para
unificar el conocimiento del fendmeno y sus implicaciones para enfermeria y otras disciplinas de la salud. Metodologia:
Se revisaron las siguientes bases de datos: MEDLINE, CINAHL, ERIC, Academic Search Complete, Fuentes Académicas,
MedicLatina, Psychology & Behavioral Sciences Collection, PsycINFO®, NIH-PubMed y Scielo, en el periodo compren-
dido entre 2000 al 2015. Se seleccionaron 24 articulos empiricos y otros teéricos basado en los criterios de inclusién y
exclusion. Conclusion: Se concluye, que dada la alta incidencia del TEPT (33% al 84%) entre las victimas de VD y las
consecuencias que repercuten en la salud fisica y mental a corto y a largo plazo en las mujeres es importante que, como
profesionales de la salud, se lleve a cabo intervenciones adecuadas y efectivas en los centros de asistencia de salud o
salas de emergencias. Se debe tener presente el componente emocional y psicolégico de cada mujer que busque ayuda
para identificar el TEPT por su alta prevalencia en este tipo de poblaciéon. Se recomienda, que se continle investigando
para comprender mas cabalmente el perfil de la mujer maltratada, el apoyo familiar y social, y buscar posibles soluciones
a los problemas existentes identificados por la literatura.

Palabras clave
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Abstract

Introduction: An Integrative Review of Literature to identify what is known of Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) and its
consequence on women victims of Domestic Violence (VD). Objective: To identify the existing knowledge of post-traumatic
stress disorder (PTSD) related to domestic violence (VD), and the existing gaps in the literature, by synthesizing research
studies and articles published to unify a new general knowledge of the phenomenon in nursing and other health disciplines.
Methodology: Revision of the international journals in databases: MEDLINE, CINAHL, ERIC, Academic Search Complete,
Academic Sources, MedicLatina, Psychology & Behavioral Sciences Collection, PsycINFO®, NIH-PubMed, Scielo, in the
period between 2000 to 2015. A further review was carried out of which 24 scientific articles were selected based on the
criteria of inclusion and exclusion. Conclusion: We concluded that given the high incidence of PTSD (33% to 84%) between
the victims of VD and the consequences for the physical and mental health in the short as well as in the long term in women
it is important that, as health professionals, we carry out appropriate and effective interventions in primary care centers.
Health care professionals should be aware of the emotional and psychological components of each woman who seeks help,
in order to be able to identify TEPT, due to its high prevalence in this type of population. It is recommended, to continue
researching this subject in order to understand more fully the profile of the battered woman.
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INTRODUCCION

La violencia doméstica (VD) contra la mujer es un
grave problema de salud mundial y su prevencion es
una prioridad de salud publica dada su extension, mag-
nitud y consecuencias en las mujeres y en sus familias.
La violencia infligida por la pareja la define la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS), en 2011, como, “todo
comportamiento que, en una relacion de pareja, causa
dafio fisico, sexual o psicoldgico, incluidos los actos de
agresion fisica, la coaccion sexual, el maltrato psicolo-
gico y los comportamientos dominantes” (1). En el Es-
tudio Multipais, realizado por los investigadores Garcia-
Moreno et al. (2), en el 2005, para la OMS, sobre salud
de la mujer y violencia doméstica contra la mujer, indi-
caron que, “el porcentaje de mujeres que habian tenido
pareja alguna vez y que habian sufrido violencia fisica o
sexual, 0 ambas, por parte de su pareja a lo largo de su
vida oscilaba entre el 15% y el 71%". Algo semejante
ocurrio, con el Informe de United Nations Secretary-
General’s United to End Violence against Women (3), en
el 2009, en el cual informaron que 70 % de las mujeres
experimentan violencia doméstica en algiin momento
de su vida. Por otro lado, un estudio realizado por la re-
gion del Pacifico Occidental, entre 2009 al 2011, sobre
la VD, los cuales utilizaron la metodologia de estudio de
la OMS, en sus hallazgos encontraron una altas tasas
de prevalencia fisica y/o sexual, entre 60% y 68% (4).
Como se observa en las estadisticas de nivel mundial,
la incidencia de la VD, en las Ultimas dos décadas, no
disminuyd. Por consiguiente, segun Heise y Garcia (1,
5), Jewkes et al. (1, 6), y Raya et al. (7) sefialaron, que
los problemas fisicos, mentales y sexuales causado por
la VD, afectan la salud a corto y largo plazo de la mujer.

Segun los estudios de Sarasua et al. (8) y La-
brador et al. (9), que existen tres tipos de maltrato
que se relacionan entre si, dentro del contexto de
la violencia de pareja hacia la mujer: el fisico, el
psicoldgico y el sexual. Coincidiendo con otras in-
vestigaciones, el motivo principal del maltrato es el
control de la victima (10-15). Es importante desta-
car, que de los tres tipos de maltrato reconocido en
la literatura, el que mas prevalece, y tiene efectos
negativos a corto y a largo plazo, sobre las victimas
son los problemas emocionales o psicoldgicos (11-
12, 16-17). La victima de VD, como consecuencia,
suele experimentar sintomas de depresidn, senti-
mientos de incapacidad, constante hiperactivacion
y re-experimentacidon o pensamientos recurrentes
de sus vivencias, dudas sobre si misma y sobre la
propia capacidad para tomar decisiones y culparse
por las situaciones que le suceden y finalmente dis-
torsiones cognitivas de la realidad (18-21).
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Blazquez et al. (22) planted que aunque el abu-
so fisico puede ocurrir sin abuso emocional, lo mas
frecuente es que el agresor comience con maltrato
psicolégico y acabe con maltrato fisico. Otros au-
tores sefialan, que el hecho de haber maltrato psi-
coldgico, no significa que el maltrato fisico ocurra
o se dé, sin embargo el agresor si contintia con el
maltrato emocional o psicoldgico por afios y muchas
veces la victima no lo percibe como abuso (16, 22-
23). Al mismo tiempo, existen varios modelos que
explican la VD, entre ellos se encuentra: el Modelo
Ecolégico de Violencia Intrafamiliar y de Pareja de
Corsi, en 1994, se enfoca en el problema de la VD
desde la perspectiva de los distintos contextos en
los que se desarrolla los individuos (personal, re-
laciones, comunidad y sociedad), de esta manera
ayuda a identificar los distintos niveles en los que
se manifiesta la violencia, los factores que influyen
en ella, y proporciona un marco para explicar la in-
teraccién entre dichos factores; la Rueda de Poder
y Control de Duluth, de Minnesota, Estados Unidos,
donde se observa, a través de la figura de una rue-
da, el patrén de acciones que un agresor o victima-
rio usa para controlar y dominar intencionalmente a
su pareja o victima; y la Teoria del Ciclo de la Vio-
lencia Conyugal, Walker (24), se caracteriza por tres
fases: Fase I (Aumento de la tensidn en la pareja),
Fase II (Incidencia aguda de agresién) y Fase III
( Arrepentimiento y reconciliacién), entre otros. De
los modelos antes mencionados, el que es mas facil
de explicar, a una mujer sobreviviente de VD, es el
de Walker, donde se muestra la dindmica que suele
suceder cuando el abuso emocional va acompafiado
de agresidn fisica, el cual puede variar en tiempo e
intensidad para cada pareja.

Como resultado de la VD, segun Labrador et al.
(25) los cuadros psicopatoldgicos asociados con
mas frecuencia en la victima son: los trastornos de
ansiedad, depresidn, disfunciones sexuales, abuso y
dependencia de sustancias. De la literatura analiza-
da, el trastorno por estrés postraumatico (TEPT), es
el que mejor explica la sintomatologia y las conse-
cuencias psicoldgicas que sufren estas mujeres (12,
14, 25-29). El TEPT se describe como, un sindrome
complejo en el cual una victima con trauma se afec-
tada negativamente por el pensamiento continto
de un acontecimiento traumatico (18, 30). De igual
forma, otras organizaciones y autores amplian la
definicion como por ejemplo la Alianza Nacional de
Enfermedades Mentales (31) de los Estados Unidos
(NAMI, segun sus siglas en inglés), la cual define
al TEPT como: “un trastorno de ansiedad que pue-
de surgir después de que una persona pasa por un
evento traumatico que le causd panico e impoten-
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cia extrema, como por ejemplo combate militar, una
agresién, un accidente o un desastre natural”. Por
otra parte, el Manual de Diagndstico y Estadistico de
los Trastornos Mentales (DSM-V) (18) y Rincon et
al. (29) afiaden, violacién, abuso, accidentes serios
o cautiverio o por haber presenciado o saber de un
acto violento o tragico.

Ademas Golding (32), en 1999 publicé un meta
analisis de la prevalencia del TEPT en victimas de VD,
el objetivo principal del estudio fue la busqueda de
factores de riesgo para trastornos mentales produci-
dos por la violencia fisica en la relacion de pareja. Este
trabajo es considerado un estudio de referencia, don-
de encontré que la prevalencia estimada del TEPT en
mujeres victimas de VD oscilaba entre el 31% al 84.4
%, con una media ponderada de 63.8% (95%, CI:
60.5 a 67.1). EEste estudio se utiliza, por varios de
los investigadores, como un pardmetro de referencia y
de comparacién de la prevalencia del TEPT. Como por
ejemplo en las investigaciones realizadas por Labrador
et al. (15) de 33.9%, Rincén et al. (29), de 61.7% y
Calvete et al. (33), de 67.5%, coincidiendo con los
parametros sefialados por Golding (32).

El propodsito principal de la revision de literatura
es llevar a cabo un abordaje y resoluciones seguras
de diagndsticos, tratamientos y cuidados para las
mujeres victimas de VD, se debe unificar los cono-
cimientos y el consenso hallado a través de las di-
ferentes metodologias de investigacidn e identificar
las brechas existentes. El maltrato en contra de la
mujer en la relacién intima de pareja es un proble-
ma social e inaceptable que nos atafie a todos los
profesionales de salud sin importa cual sea la disci-
plina que ejerzamos. Se hace necesario concienciar
la magnitud del problema de la VD y sus consecuen-
cias en la salud fisica y emocional de la mujer, y
buscar posibles soluciones.
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El objetivo principal de ésta revisidn de literatura
integrada es unificar los conocimientos y el consen-
so hallado a través de las diferentes metodologias
de investigacion relacionada con la VD y el TEPT. Los
objetivos especificos son:

1. Identificar lo qué es el TEPT y como afecta a las
victimas de VD.

2. Examinar los disefios de investigaciones que
prevalecen sobre el tema.

3. Revisar el consenso de la prevalencia de TEPT
en la poblacién de mujeres victimas de VD.

4. Determinar cudles son los problemas sefialados
en la literatura sobre las consecuencias fisicas,
emocionales y sociales en las mujeres sobrevi-
vientes de VD.

MATERIAL Y METODOS

Para conseguir los objetivos propuestos prime-
ro se identificé el tema de interés, después se es-
tablecieron criterios de inclusién y exclusién, lue-
go se seleccionaron trabajos empiricos y trabajos
tedricos y finalmente se realizd la interpretacion y
sintesis de los hallazgos. La Tabla 1 presenta los
criterios que se utilizaron para la revision de lite-
ratura (ver Tabla 1) y en la Tabla 2 se presentan
los articulos recuperados en las bases de datos
(ver Tabla 2). Las palabras claves que se utilizaron
para hacer la busqueda de literatura en la base de
dato fueron: violencia doméstica, violencia intima
de pareja, violencia conyugal y violencia contra
la mujer combinandola con trastorno por estrés
postraumatico, tanto en el idioma espafiol como
en inglés.
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Violencia Doméstica y/o Trastorno de Estrés Postraumatico.
Violencia Intima de Pareja y/o Trastorno de Estrés Postraumatico.

Violencia Conyugal y/o Trastorno de Estrés Postraumatico.

SR [EEEN \iolencia Contra la Mujer y/o Trastorno de Estrés Postraumatico.

Domestic Violence and/or Post-traumatic Stress Disorder, Intimate Partner
Violence and/or Post-traumatic Stress Disorder.

Spousal Violence and/or Post-traumatic Stress Disorder.

Violence Against Women and/or Post-traumatic Stress Disorder.

(Yol W LWL T TN PL N AL IVELTGEW La busqueda de articulos de la revision de literatura cubrié los meses de marzo

de la revision bi

Criterios de inclusion

bliografica a diciembre de 2016.

Articulos relevantes, investigaciones y resimenes.
Limites de afio de publicaciones: 2000-2016.
Idiomas: Inglés y/o Espafiol.

Articulos clasicos como el de Golding (32).

Articulos que no cumplieron con las metodologia cientifica.

Criterios de exclusion No acceso a texto completo o disponible.

Articulos no relacionados con el tema de estudio.

Articulos identificado en las

bases de datos

285

Articulos identificado por otras
fuentes académicas y fuentes 24
primarias de otros articulos

Articulos seleccionados para la o
elaboracion de la Tabla Matrix

Articulos no seleccionados por

criterios de excl

iz 229
usion

Articulos duplicados 24

Nuamero Numero de articulos | Numero de articulos
Base de Datos , .
de articulos relevantes excluidos
36 7 29

Tabla 1. Resumen de la estrategia de busqueda utilizada

Medline
CINAHL 47 6 41
Eric 22 5 17
Academic Search Complete 68 8 60
MedicLatina 8 5
Psychology & Behavioral Sciences Collection 13 6
PsycINFO® 55 7 48
NIH-PubMed 19 6 13
Scielo 17 6 11
Total de articulos 285 56 229
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RESULTADOS

De la revisidon bibliografica, se obtuvieron 47
articulos relevantes, investigaciones y resiimenes
potenciales en la base de datos. Ademas, se ob-
tuvieron 24 articulos relevantes, investigaciones,
y resimenes potenciales de datos estadisticos de
prevalencia e incidencia del TEPT, identificados por
otras fuentes académicas y fuentes primarias en
fuentes secundarias. De los cuales, 30 resultaron
Utiles para la revision, entre ellos, 24 estudios de
investigaciones y 6 articulos teoricos relacionados
a los temas del TEPT. De los estudios de investi-
gaciones se identifico: 1 estudio analitico obser-
vacional de casos y controles, 1 estudio longitudi-
nal, 3 disefo cuasi experimental, 12 transversal,

Autores L.
Disefio de

Estudio/
Muestra

Prevalencia
Del TEPT

Afos Pais de
Procedencia/

Disciplina

Resultados/ Hallazgo

Investigacién

Wanda Irizarry Justiniano, et al.

2 cualitativos y 1 mixto. Donde predomind en las
investigaciones la disciplina de la psicologia con 19
articulos relevantes de la VD y el TEPT.

Se elabor6 una Matrix (Tabla 3) basado en la li-
teratura consultada, con la siguiente informacioén:
autores, ano de publicacién y pais, disciplina a la
que pertenece, muestras, disefio de estudio/acer-
camiento, medicién/porciento de TEPT, resultados/
hallazgos, limitaciones y resumen. Los datos se
organizaron en forma alfabética por autores y por
disciplina afectada como enfermeria, psicologia y
psiquiatria. Ademas se analizdé los datos buscando
las similitudes y las diferencias que se encontré en
los hallazgos e interpretaciones de cada una de las
investigaciones y de los articulos tedricos en la revi-
sion de literatura pertinente al tema del TEPT .

Limitaciones

Este estudio de caso
de una victima, quien
viajo en la oscuridad
sin sospechar que
viajo a un mundo de la
VD. Donde la victima

Investigacion

Gabriel L.
cualitativa de
(2008) .
estudio de
EU
. caso
Enfermeria
N=1
Kelly U. Estudio TEPT:
Estados mixto; 69,7%
Unidos exploratorio TDM:
Enfermeria N=33 57.6%
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Los conocimientos obtenidos en
esta investigacion corroboran
lo aterrador que puede ser las

relaciones violentas en la VD. La

investigadora hace un llamado a

los proveedores de salud a que
reconozcan que sus pacientes
no son tratados holisticamente
al recopilar la informacion y al

intervenir con la victima. La
violencia de pareja atraviesa
todas las fronteras de edad, raza,
religion, nivel socioeconémico
y ensamblajes. Esto es una
preocupacion mundial que sigue
creciendo fuera de control.

Los hallazgos indican que el
abuso en las mujeres Latinas,
especificamente aquellos
que buscan refugio o ayuda,
experimentan mayores efectos
psicoldgicos en la VD y que son,
probablemente, mas severos que
en las mujeres blancas o en las
mujeres afroamericanas.

El TEPT y trastorno depresivo
mayor (TDM) no se
correlacionaron consistentemente
con VD, aunque se encontraron
algunas relaciones significativas.

La investigaciéon no
pueden ser aplicada
a cada victima o de
cada cultura por ser
un caso de estudio.

La muestra fue

pequefia y esto
hizo que no se

pudiera generalizar.

Dado al tamafio
de la muestra

lo consideraron
exploratorio.

identificé su razén para
cortar lazos con su
abusador, y se reflejan
en su camino a través
de varias etapas de
su vida, para emerger
en el otro lado, en
la esperanza y en la
curacion. Este estudio
sirve para documentar
informacién sobre VD
y ayudar a educar
a los estudiantes y
profesionales de la
salud. Compartio
su historia, con la
esperanza de dar
esperanza a otras que
estan contemplando
su viaje y deseo
de emerger como
sobrevivientes.

El propdsito de este
estudio fue describir
los sintomas de TEPT
y la depresion mayor
en las mujeres latinas
maltratadas y explorar
experiencias en las
relaciones entre la
VD, los sintomas y la
calidad relacionada
con la salud de la vida
(CRSV).
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Sabri B,
Bolyard R,
MCFadgion A,
Stockman J,
Luce M,
Callwood G,
Coverston C,
Cambell J.
(2013)
Estados

Estudio
transversal
N=431

Unidos
Enfermeria

Wuest J,
Ford M,
Merrit M,
Wilk P,
Campbell J,
Lent B,
Varcoe C,

Estudio
transversal
N=309
Smye V.
(2010)
Canada
Enfermeria

Aguirre, P.,
Cova, F,
Domarchi, M.,
Garrido, C.,
Mundaca, 1.,

Estudio
transversal
Rincén, P., et N=42
al. (2010).

Chile

Psicologia

Bermudez, M.,
Matud, M.
Y Buela, G.

(2009)
Salvador

Estudio
transversal
N=260

Psicologia
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TEPT con
Depresion
58.2%,
TEPT-6%
Depresion
-34.1%

TEPT:
4.2%
Depresion
clinica: 28.2%

TEPT
(66.7%)
SEPT
(26.2%).

TEPT
52.3%

Las experiencias de VD son
factores de riesgo para que
existan problemas de salud
mental, a su vez, aumenta la
necesidad de servicios de salud
mental. Los investigadores
identificaron que las mujeres
negras no buscan ayuda para
los problemas de salud mental.
Por lo tanto, los profesionales de
trabajo social en los contextos de
atencion de salud deben evaluar
cuidadosamente a las mujeres
por su experiencias de VD y
desarrollar planes de tratamiento
adaptados que aborden sus
antecedentes de maltrato y su
necesitad relacionada con la salud
mental.

Segun los investigadores
se debe reforzar en todos
los ambitos de la atencidn
sanitaria, donde asisten las
mujeres con dolor crénico, la
importancia de la evaluacion
para una historia de abuso
infantil y maltrato. Ademas,
subrayaron la importancia de
la evaluacion rutinaria de las
lesiones relacionadas con el
abuso y el TEPT y la severidad de
los sintomas depresivos cuando
se trabaja con mujeres que
informaron dolor cronico.

A pesar que la totalidad de la
muestra estaba compuesta por
mujeres afectadas por violencia
doméstica, la alta prevalencia

de sintomatologia TEPT
indica que las intervenciones
destinadas a atenderlas no eran
suficientemente efectivas en este
ambito.

Se encontrd que las mujeres
maltratadas por su pareja
tenian significativamente

mas sintomatologia de
estrés postraumatico de
reexperimentacion, evitacion

y aumento de la activacién.
También presentaban mas

sintomas depresivos, somaticos,
de ansiedad e insomnio y
disfuncién social.

El estudio se centrd
en las mujeres
de ascendencia
africana, y por
lo tanto limita la
generalizacion

de los resultados
a las mujeres
de otros grupos
raciales / étnicos.
Probablemente
sesgo de
recuerdo debido
a la naturaleza
retrospectiva
del estudio, vy el
uso de datos de
autoinforme pudo
afectar la validez de
los resultados.

Medidas de VD
se completaron
s6lo por mujeres
recientemente
separadas y no
tomaron en cuenta
experiencias Unicas
de VD. El sesgo
de memoria de
las participantes y
basaron su estudio
en el cribado auto
informe y no en
diagndstico médico.

El tamafio de
la muestra era
pequena.

El muestreo no fue
aleatorio, todos
los datos son de
autoinforme, por
lo que solamente

pudieron hablar de
asociaciones y no
relaciones causa-
efecto entre las

variables.

Este estudio examind la
exposicion a la violencia
y el riesgo de letalidad
en las relaciones de
pareja como factores
relacionados con
la concurrencia de
problemas salud mental
y el uso de los recursos
de salud mental
entre las mujeres de
ascendencia africana
(EU e Islas Virgenes
de EU)

El objetivo de éste
fue examinar las
funciones de las

lesiones relacionadas
con el abuso a
través de la vida, el

TEPT, la severidad
de los sintomas y

la gravedad de los

sintomas depresivos
en la mediacion de los
efectos de la gravedad
del maltrato en la VD,

psicoldgicos VD, y la

relacion del abuso
infantil en la severidad
del dolor crénico en las
mujeres sobrevivientes
de VD.

Las secuelas fisicas
y psicoldgicas en
las victimas de VD
son numerosas,
siendo el desarrollo
del TEPT una de las
mas frecuentemente
observadas.

En este estudio se

analizo la salud mental
de un grupo de mujeres

maltratadas por su
pareja en El Salvador

y se comparo con la de
mujeres de la poblacion

general que no eran
maltratadas por su
pareja.
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Mientras que algunas mujeres
no muestran sintomas de
depresion o bien del TEPT, otras Los autores analizaron
desarrollan principalmente la las diferencias
depresion leve, y el resto a las 2 - individuales en el
P ) 'Y s 2 El método utilizado ]
mujeres una depresién mas o7 impacto de la VD
. para la seleccion . .
severa comorbilidad y TEPT. La tiene sobre la mujer
S, de la muestra, las . ;
exposicién a VD no conduce . y la sintomatologia
Blasco, C., X mujeres de VD las iy
necesariamente al desarrollo de la depresién y el
Herbert, H. y Estudio ; - reclutaron en los p )
. de psicopatologia en todas TEPT, y asi determinar
Martinez, M. X 7 centros para ayudar o o
transversal las mujeres o a un patrén P la asociacion de los
(2014). , a las victimas y ) .
e N=104 unico de mala salud mental. diferentes perfiles de
Espafia I no en salas de . .\
- P Los resultados indicaron que iy ] . disfuncién mental con
Psicologia . atencion primaria . .
las mujeres expuestas a VD , los niveles de saliva
. . donde se podria .
muestran diferencias en la . basal con el cortisol y la
- ] . reunir una muestra X .
vulnerabilidad y resistencia al i—— dehidroepiandrosterona
desarrollo de la psicopatologia, yor. (DHEA) , asi como
los sintomas somaticos, asi como sintomas de salud
las alteraciones en el sistema fisica.
endocrino y los dos pueden estar
relacionados.
Este estudio muestra que el
patron de recuperacion de
Abuso la salud mental depende del
B (VA tipo de VD a que las mujeres o -
Psicolégico fuep:'on expuesgas Mientr;s que Las limitaciones El objetivo de este
b ) L . incluyen el tamafio estudio fue evaluar
Blasco. C., TEPT: quienes experimentan VD fisico- ,
Sénchez, S. y Estudi T-1: 39.1 psicoldgica tienen una mayor cE 1) YT BB e S 17
= SaLeno =i 3k ol ) y el hecho de comportamiento suicida
Martinez, M. L . probabilidad de reduccién de . -
longitudinal T-2: 21.7 X que las mujeres en la depresion, la
(2010). VD a lo largo del tiempo y, por L .
=~ N=91 Ab Ee 7 participantes las ansiedad y el TEPT
Espaiia uso Fisico y lo tanto, podria recuperarse, las ~
; p o, X . reclutaron en los durante tres anos de
Psicologia Psicoldgico mujeres expuestas a la atencion e .
Y- centros de ayuda a seguimiento en mujeres
X psicologica VD solamente, . P
T-1: 24.2 . L la mujer. victimas de VD.
tienen una alta probabilidad de
T-2:18.2 exposicion continua al mismo tipo
de VD tiene escasa posibilidad de
recuperacion.
Los autores sefalaron
que el maltrato
psicoldgico es la forma
de maltrato mas comun
entre la mujeres que
se auto clasifican
Blazquez M como maltratadas,
v M(?ren(; J' seguido del maltrato
(2008)’ . sexual, estructural,
Es aﬁa. fisico y econémico. A
Psiclc))Io ia su vez, sefalaron que
9 la violencia psicoldgica
puede ser inherente
a la violencia fisica,
anteceder a la misma,
o bien se puede dar
al margen de estas
agresiones.
Los autores concluyen sobre la
necesidad de poner en marcha
estudios que favorezcan el
conocimiento de aspectos Este articulo pretende
Blézquez M, Ravisién tales: como la prevalenc_la y Ia_s rewsarllgs propyestas
Moreno J L manifestaciones de la violencia tedricas mas
oo T tedrica del psicoldgica y los factores de representativas en el
(2010) : maltrato riesgo que favorecen la aparicion estudio de la violencia
2 icoléai y el mantenimiento de dicho conyugal identificando
Espaia psicologico ,
e i VIP maltrato, asi como poner en el papel del maltrato
9 marcha iniciativas dirigidas a psicolégico en cada una
prevenir las formas de violencia de ellas.
psicolégica que desencadenan
mas tarde el maltrato fisico en
las relaciones.
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Investigacidn

La principal .
limitacién se deriva En este estudio se
de la naturaleza de evalug el papel de
la muestra, ya que diversos tipos de
Los resultados mostraron que €l estudio se realizo ~ @POYO Sadle)] [Pl o
Unicamente el apoyo percibido en un contexto (forma_l, EGLEL,
por parte de confianza se terapéutico, esto el BOEE] vy 62 LT
asociaba a menos sintomas de pudo influir en p::?::;ﬁgﬂ;astg:)
Buesa S depres?c’)n y TEPT. Este resultado la valoracién enresioyIERT
Calvete E. Estudio 8 [mEORETE PO (68 positiva del apoyo en mujeres victimas
(2013) transversal LGB (iRmmETe G e social formal. de VD. Se evalué
Espaiia Ne157 tipo qe apo,yo social era del que Asimismo, la falta si el apoyo social,
Psicologia carecian mas. El mayor grado de de resultados solo y en interaccién
satisfaccién lo mostraron para el de moderacion con la violencia
apoyo formal, que no se asocid puede deberse a e, 5
con los sintomas psicolégicos que la muestra asociaba con I’os
pero si con”Ia ruptu_ra con la de este estudio s
relacién abusiva. es’ta.compuesta apoyo social predecfa
practicamente en la ruptura con la
su totalidad por relacién abusiva en el
mujeres victimas de seguimiento.
un maltrato severo.
Este estudio analizo
Un 62 % de los sujetos superd tanto la intensidad
la puntuacién indicadora de de violencia fisica,
violencia psicoldgica grave. En el pSICO_Ioglca y sexual
caso de la violencia fisica, este denunciada por hombres
porcentaje asciende al Zj M, ta' traves
Céceres J. Estudio Violencia 46 %. Por lo que al género coiSTaC#:zljgziiraloc’ie
G || Rl | SRR | SRR | Sl e
Psicologia N=166 un 62% denunciada por hombres y A violentos concretos.
; SRSy mbos datos, frecuencia
mujeres no alcanzan significacion e intensidad, se ponen
estadistica, ya que los hombres en relacién con el
sefialaron ser opjeto de tanta género y el grado de
violencia psicglogica como las armonia relacionalldella
LY. pareja en cuyo contexto
ocurre dicha violencia.
Los resultados mo_straron que'el La naturaleza
67.54%_ de las mujeres gumpllan srereverssl ¢l
criterios para_ diagnostico de estudio impidi6
'I"EPT. Las mujeres puntuarqn AEmesiEr
Calvete E, mas alto en esquemas cognitivos  c5salidad entre las Este estudio evalué
7 con contenidos referentes al : -y
Estévez A, Estudio o < variables. la asociacién entre
Corral S. TEPT: cleisy, Wikl el ek, El tamafio de sintomas del TEPT y
transversal imperfeccion, culpa, apego, .
(2007) 67.54% e s la muestra fue esquemas cognitivos
FfrliE] N=114 Un modeloyde gcuaciones. relativamente EIETLNE i (55 51
A estructurales mostré que la modesto. No HEITES €2 v
asociacion entre violencia y se evaluaron la
esquemas cognitivos estaba ocurrgnaa c!e abuso
completamente mediada por la €N la infancia de las
presencia de sintomas de TEPT. participantes.
Segun los autores, encontraron Loiigtsigt?znp;elzggran
que es una categoria _diagnéstica 4 [E5 EonirevErE ES
aun poco consolidada. existentes respecto de
Cova F, Desde el punto de vista clinico, la la conceptualizacion
Rincén P, relacion entre magnitud, evento del TEPT. Hace una
Grandén P, RevisiGn ae Concepto y respuesta traumatica no sea comparacion del
Vicente B. . lineal. diagndstico TEPT
(2011) literatura de TEPT Los profesionales de la salud entre los DSM-III,
Chile mental, tienen una tendencia 'DSM-1V y DSM-V.
Psicologia a sobre estimar el impacto Sefialaron las fortalezas
del evento y no toman otras y debilidades de los
variables que pueden ser mas criterios diagnosticos y
importantes. como se aborda en las
investigaciones.
-8- Agosto - Septiembre 2018
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Investigacién

Segun los investigadores el Una muestra no El objetivo de esta
programa de tratamiento aplicado muy numerosa y I e g
- ,en mujeres maltratadas en la ausencia de un evaluar empiricamente
Alonso E., Diseft México resu!ta altfamente eﬁce,az grupo control que la eficacia de
(2007) |ser70 para: reducir la sintomatologia permita comparar un programa de
Espafia y cuasi- espeaﬁga de TEPT y lograr una los resultados intervencion breve
- ; mejoria en otros problemas obtenidos en i
México experimental : y especifico para el
Psicologia asoaac_jos que se presentan en esta mu_estra tratamiento del TEPT
este tipo de victimas, aunque con mujeres en mujeres mexicanas
este no era el objetivo central del maltratadas no oo
. . victimas de VD.
programa. intervenidas.
Estudio E] obj(—E‘Fivo .d,e ?sta
investigacion fue
cuasi- TEPT En la evaluacion del evaluar Igaeﬁ?:acil; de
experimental ) postratamllent(_) cc_;r)mg_weron un tratamiento breve
. 63.8% segun una mejoria significativa en Escasa e individual del TEPT
Labrador f, ~ demedidas L 1999) la sintomatologia del TEPT ~ representaciéndela "0 coroc victimas
Fernandez R, repetidas (superacién del TEPT en mas clase baja o media- de VD
Rincén P. (pretrata- TEPT: del 80% de las participantes) baja, asi como el _ C
(2009) ) 33.9% y en los problemas asociados: indice de mujeres  El tratamiento aplicado
Espaiia miento, Grupo de TX depresién, autoestima, laboralmente en formato individual,
y Chile postrata- inadaptacion social y cogniciones ~ activas y el tamafio constaba de ocho
Psicologia miento y e postraumaticas. Mejorias que a2 [ mvEsiE fue sesiones, incluyendo
) 32.7% segun los investigadores se reducido. pS|coedu_caC|on,
SeE Grupo control mantienen y se incrementan en entrenamlent_o er?,
mientos). el seguimiento de los 6 meses. control de la activacion,
_ terapia cognitiva y
A=z terapia de exposicion.
El objetivo del
estudio es conocer
las caracteristicas y
los problemas de las
En cuanto a las variables mujeres victimas de
Labrador F. psicopat.olégicas. aparece una VD, parece necesario
A S, I\’/I menor incidencia del TEPTY para Pff(,jel’ ofrecgr_una
Rincon P. ! Estudio TDM. Se observa la presencia S6lo considera atencion Psicologica
’ TEPT: de determinadas variables ; adecuada.
(2010) transversal = N WA S — a mujeres que = .
Espaiia N=212 & bl de adaptacls demandaron ayuda. e considera que
y Chile I_DI’O emas_ € adap af:lfm, Ias' corjsgcuenqas
Psicologia baja a?utoes_t|ma y cogniciones p_smologlcas de [a
disfuncionales de tipo violencia son mas
postraumatico. frecuentes y graves que
las fisicas, salvo casos
excepcionales como los
de muertes o lesiones
graves.
Este estudio le
permitiria a los
prestadores de
los servicios que
atienden a mujeres
La violencia hacia la mujer en la maltl_'at_adas, unos
relacién de pareja genera un alto Problemas " la B L el
Lépez L, Estudio nivel de estrésj, qgue se asocia nterpretacion = respuesta de'estrés,
Apolinaire J, analitico a estilos de afrontamientos causal de los que_haréa pesilals
Array M, T dirigidos a las emociones, los resultados, por (rjneljor f,setli'nperéo
Moya A. que estan interconectados con la estructura, es '€ 1as practicas de
(2007) de casos y el locus de control externo y dificil saber si los intervencion; por
Cuba controles la limitacién en la percepcién fenémenos de eIIoI,_ su ?bjetlvo fuge
Psicologia N=120 de los apoyos, que repercuten riesgo, existen analizar la respuesta
nocivamente en su estado de desde antes de la o5 RS G M e
salud. aparicion del dafio. v_|ct|mas de VD.,CFJn el
fin de que las victimas
de VD desarrollen e
implementen técnicas
apropiadas de expresion
y de utilizacién de las
respuestas al estrés.
Nure Inv. 15(95) -9-
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Complejidad del
Mufoz F, Estudio fenémeno de
Burgos M, cualitativo estudio. Proyeccién
Carrasco A, . Mejorar el conocimiento de la de la perspectiva Analizar la experiencia
, interpre- . e . o i : . e
Martin M, ) situacion de las mujeres victimas del investigador. de mujeres victimas
Rio J, tativo, de la VD desde una perspectiva  Volumen ingente de  de la VD atendidas en
Villalobos M, Disefio no directiva, lo que permitiria datos. Se proponen centros de atencion
Ortega I. P mejorar la calidad de las estrategias primaria desde el punto
‘enomeno- ) ) - ) -
(2006) L intervenciones. para mejorar la de vista de las mujeres.
Espafia I6gico credibilidad, la
Psicologia N=35 conformabilidad y la
transferibilidad.
Se excluyé a
las mujeres
que acudian
Los resultados de este trabajo acompanadas por su .
- 2 Los autores estudiaron
muestran que el maltrato global pareja. Se excluyo X
. . el impacto en la
se asocia con una peor salud a las mujeres que e P
Pl = salud fisica y psiquica
psiquica y una peor salud auto- no sabian leer. ”
Raya L, et al. - . . . . de la VD. Ademas,
Estudio percibida. Las lesiones fisicas Ademas, la ausencia
(2004) , X . hacen un llamado, a
~ no son la Unica «prueba» de la de informacion .
Espafia transversal ) . - . - . . los profesionales de
Psicologia y existencia de violencia domes!:lca. sobre la h|§tor|a la salud, para que
gt N=425 Los profesionales de atencién de abuso fisico o ¢ -
Salud Publica ’ h e reconozcan la realidad
primaria pueden desempefiar un sexual durante la ;
X . . X sobre el impacto que
papel esencial para ayudar a las  infancia de la mujer, .
. tiene VD en la salud de
mujeres que sufren abusos de la cual representa )
] } la mujer.
sus parejas. un posible factor
de confusién para
el estudio de los
problemas de salud.
Esta tesis doctoral trata
Segun la investigadora la sobre la aplicacion
reduccion del trastorno de No contar con una de un programa de
. L . estrés postraumatico, se muestra mayor, tratamiento, basado

Rincon P. Disefo cuasi cumplié completamente ausencia de un en losconocimientos

(2003) . ) b by =h oS

. experimental ademas se modificaron variables grupo de control disponibles acerca del
Chile . - .
- a N=50 no directamente abordadas y las participantes TEPT y de este tipo de

Psicologia iy . ] -

como depresion, autoestima, no las asignaron de victimas, y de este modo,
inadaptacion y cogniciones manera aleatoria. incluye las técnicas que
postraumaticas. demuestran ser eficaces
en este problema.
Segun los investigadores poder En este articulo
identificar las caracteristicas se evaluaron_sus

Rincén P propias del TEPT en mujeres : ca}n_secuenuas_

! victimas de VD permitiria Los investigadores psicologicas en mujeres

Labrador F, . . . . ltratad
: desarrollar intervenciones mas so6lo contactaron maltratadas.

Arinero M, Estudio e ’

Crespo M TEPT: especificas para este tipo de con los datos Los resultados apoyan los
(20%4) ’ transversal o poblacién que, por un lado, se de aquellas datos de investigaciones
Chile N=70 61.7% dirijan de forma mas precisa a victimas que previas acerca de
e los sintomas caracteristicos que  demandan atencion la sintomatologia

Y - P . muestran, y por otro, tendrian psicoldgica. postraumatica

Psicologia . g . , 4

en consideracion la necesidad encontrandose un
de facilitar una nueva forma de porcentaje importante de
adaptacion social. TEPT y de SEPT.
Segun los hallazgos las victimas
fdrr.uas JO\I/enes sufrian maltrato Emplearon como
isico mas a menudo y estaban rdiedes e medlid
TEPT: expuest_a:js aun nlwayo[-ctc-'lesgodpara e T
Sarasua B, 42% en ms;sse\gags:g:ma;sv:a;mviiimis exclusivamente, En esta investigacion
Zubizarreta I, ) i de menor edad mostraban mas los grupos de edad se estudiaron las
Echeburda E, Estudio Mujeres ; . p establecidos. repercusiones
De Corral P. transversal jovenes SIEEES CLEERIeS {7 U3l Bl u'na U t psicopatoldgicas de la
(2007) : autoestima menor que las mas 2] (rEETE) e o e o
Espafia N=148 27% en mayores. A su vez, la gravedad ~ pequefia de la muier en fILDJnCién de
Psic':)lo a Mujeres del TEPT en las victimas jovenes victimas jovenes, ] i
9 mayores se relacionaba con la presencia de tanto conviviendo
relaciones sexuales forzadas; en las con el agresor
victimas mayores, sin embargo, se Y co‘m_o e
relacionaba més con la percepcion conviviendo
de amenaza para sus vidas.
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TEPT es una de las consecuencias
psiquiatricas mas comunes de
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Wanda Irizarry Justiniano, et al.

Este articulo presentd
una vision general de
lo que se sabe sobre
la epidemiologia y
el tratamiento de la
VD en las relaciones
heterosexuales.
Ademas de examinar
las tasas de prevalencia
conocidos en los
EU de VD, sobre
las diferencias de
género y étnicas, asi
como los correlacion
y consecuencias
psiquiatricas de la
exposicion VD.

Hien D, exposicion a la VD en general.
Ruglass L. Los estudios muestran tasas

(2008) TEPT significativamente més altas

Estado 33% a 84% de TEPT (que van desde 33%

Unidos a 84%) entre las mujeres
Psiquiatria sobrevivientes de la VD en

comparacion con las mujeres en
general.
Tabla 3. Matrix de los articulos recuperados en las bases de datos.
DISCUSION

Prevalencia del TEPT

Segun Aguirre et al. (10), el TEPT es el trastor-
no mas frecuentemente desarrollado por las victimas
de VD. Segun la revisién de literatura consultada, se
encontré que la prevalencia de TEPT en victimas de
VD oscila entre el 33% al 84%, coincidiendo con los
parametro sefialados por Golding (32) en su meta
analisis con victima de VD. Aunque, de acuerdo con
las investigaciones, practicamente el 100% de las
victimas presenta o manifiesta algun tipo de sinto-
matologia postraumatica (10-11,13,29-33,37). No
obstante, se observo diferencia en el estudio realiza-
do por Sabri et al. en la prevalencia del TEPT, con un
6% en la poblacidn de mujeres negras en los Esta-
dos Unidos de América y en las Islas Virgenes (26).
Aunque, estos resultados pudieron verse afectados,
segun Sabri et al., por las limitaciones del estudio,
entre ellos se encuentra sesgo de recuerdo debido a
la naturaleza del estudio transversal retrospectivo y
en la manera que se colectaron los datos por autoin-
forme lo que pudo afectar la validez de los hallazgos
(26). Ademas, este estudio se centrd en mujeres de
ascendencia africana, y éstas por su situacién econd-
mica, por no tener un Seguro Médico o por no tener
empleo, no buscan ayuda, por lo general, de los re-
cursos de Salud Mental, segun el estudio.

Sintomas asociados al TEPT

De acuerdo con el DSM-V (18) y Rincdn et al. (29)
hay tres aspectos caracteristicos de este trastorno:
Reexperimentacion de los acontecimientos trauma-
ticos; Conductas de evitacion de los estimulos aso-
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ciados con el trauma; Sintomas debidos al exceso de
activacion entre las cuales se encuentran dificultades
de concentracidn, irritabilidad, problemas para con-
ciliar el suefio y otros. (33, 34). Ademas de los pro-
blemas emocionales y los sintomas psicoldgicos del
TEPT, la victima de VD experimenta otras consecuen-
cias fisicas, que pueden incluir deterioro de la funcion
inmunoldgica, dificultad para dormirse o permanecer
dormido/a, aumento de la resistencia a la insulina,
obesidad central, aumento en el riesgo de diabetes,
hipertensidn, dolor crénico, fracturas, problemas de
memoria 0 amnesia, trastornos gastrointestinales,
fibromialgia, y la consecuencia mayor, de esta rea-
lidad que vive dentro VD, es la pérdida de la vida
o el suicidio (7-8,10,13-15,34-38). Como resultado
de los trastornos fisicos, las victimas pueden presen-
tar otros trastornos emocionales o psicoldgicos como
son problemas de autoestima baja, sentimientos de
verglienza y sentirse culpable por los hechos, lo que
constituye un factor de riesgo para el desarrollo de
otros trastornos (7,10,39).

Como consecuencia, segun Labrador et al. (15),
la presencia reiterada de reexperimentacion y evita-
cién, sin aparente control por parte de la victima, e
incluso con un aumento progresivo, en muchos de los
casos, no le permiten otra explicaciéon a la victima,
de que ella esta perdiendo la razén o su salud men-
tal, por consiguiente que cada vez sera peor la situa-
cién. Ademas, la constante hiperactivacion, facilita la
presencia de conductas de ira y cdlera, cansancio e
impotencia, del mismo modo, se anaden la dificultad
para dormir y descansar, dando como resultado, que
la victima piense que no tiene fuerzas para salir de su
circunstancia, que inevitablemente no hay solucion
a sus problemas (15-16,18,42). Con respecto, a los
sintomas asociados al TEPT, se debe sefialar que las
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mayoria de las victima de VD, son mujeres jovenes
que por lo general tienen un nivel educativo bajo,
que estan en la relacién por aproximadamente 2 a
15 afios y la frecuencia del maltrato muchas veces
puede ser a diario o semanal. Y solamente cuando
el maltrato va en aumento es que deciden salir de la
relacion y buscar ayuda. Ademas la victima, por lo
general, busca ayuda primeramente de un médico o
centro de asistencia, que ayuda psicoldgica, lo que
muchas veces tardan en diagnosticarse el TEPT.

Factores relacionados con el agresor

En la revision de literatura se encontrd que exis-
ten factores que son detonantes y que contribuyen
para que el victimario agreda a la victima. Estos fac-
tores son necesarios de estudiar, porque no sola-
mente amerita cuidado e intervenciones adecuadas
a la victima de VD, sino también para el agresor.
En la busqueda de dar soluciones para la VD, que
cada dia va en aumento, como se puede constatar
con el Informe de la OMS, en el 2017, las estima-
ciones mundiales publicadas por la OMS indican que
alrededor de una de cada tres (35%) mujeres en el
mundo sufren violencia fisica y/o sexual de pareja o
violencia sexual por terceros en algiin momento de
su vida (40). Por tal motivo, es relevante identificar
el perfil del agresor y asi desarrollar programas vy
aplicar intervenciones adecuadas, que al final ayu-
daria a mejorar la calidad de vida familiar de las
poblaciones a riesgos y la prevencion del TEPT.

De acuerdo con Blazquez et al. (16) y Echeburuda
et al. (42) encontraron que, algunas culturas son
mas susceptibles y con una predisposicion hacia la
agresion o violencia, crianza, personalidad, actitu-
des y componentes emocionales del individuo, como
son la ira, la rabia o la impotencia, y la predisposi-
cioén hostil de la persona, ademas de pobres habili-
dades de comunicacion y de solucién de problemas.
También existen otras variables que, contribuyen a
la agresion como, son los celos, el estrés y el consu-
mo de sustancias téxicas como son el alcohol y las
drogas, y la percepcion de debilidad de la victima.

Precipitacién del TEPT

En el contexto del fendmeno de la VD, se desa-
rrolla de forma paraddjica una relacion interpersonal
de proteccién entre la mujer y el agresor, forman-
dose un mecanismo activo para amortiguar y/o evi-
tar la incidencia de estresores amenazantes. Segun
Montero, las agresiones por parte del agresor son
consistentes, repetidas e inesperados lo que man-
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tiene un elevado nivel de estrés en la victima. Todo
ello unido al sentimiento de indefensién dara lugar
al TEPT en la victima (43).

Blazquez et al. (16) realizaron una revisién teé-
rica sobre el maltrato psicoldogico en la VD, donde
plantearon que, el sufrimiento de la victima, lejos
de constituirse un atenuante contra la violencia
al suscitar sentimientos de empatia en el agresor,
constituye un estimulo que dispara la agresion, cuyo
impacto emocional en la salud mental de la victima
se afecta a corto y largo plazo (11,44-46). Como
consecuencia, segun Blazquez et al., una vez tras-
gredidos los limites de la relacion entre el agresor
y la victima de VD, el empleo de la violencia como
una herramienta de control de la conducta se hace
cada vez mas habitual (16). Las estrategias utili-
zadas a estos efectos se traducen en diversas acti-
tudes y comportamientos, tales como humillacién,
descalificacidn o ridiculizaciéon, amenazas repetidas
de abandono y un sinnimero de expresiones que se
comprenden como agresion emocional o psicoldgica
y que finalmente repercute en la salud mental de
la victima (16). Para Aguirre et al. los sintomas de
TEPT se relacionan con el temor a que se vuelva a
repetir la agresion, de manera que evitar el contacto
con el agresor y brindar proteccidn concreta es una
prioridad para la pronta recuperacion de la salud fi-
sica y mental de la victima (10).

Follingstad et al. encontraron que el maltrato
emocional o psicolégico son previos al maltrato fisi-
co, ya que la mayoria de las veces resulta invisible
ante los ojos de la propia victima, de su red de apoyo
y de la misma sociedad que la revictimizan, lo que
genera graves secuelas en la salud mental de quien
la padece (47). Cabe sefialar, que dentro el maltrato
psicolégico, una de las consecuencias mas graves,
es el desarrollo del TEPT, y que muchas veces, la
victima desconoce la condicidn, por lo tanto puede
durar con los sintomas activo del TEPT hasta pasado
mas de 20 afios (10,17,34). Por esto, es importante
conocer el perfil del agresor, las manifestaciones del
TEPT y las secuelas que deja en la victima de VD y
en su nucleo familiar, y asi prevenir la aparicion del
TEPT en la victima.

Comorbilidad del TEPT

No obstante, algunos investigadores concuerdan,
gue aunque la depresién tiende asociarse a la condi-
cién del TEPT (48,13) no se puede descartar la pre-
sencia de otros trastornos comoérbidos al TEPT, como
son la depresidon mayor, los trastornos de ansiedad
y el abuso continuo de sustancias psicoactivas, y a
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nivel neuroendocrino se puede observar cambios in-
flamatorios relacionado al dolor crénico en la victima
(13-14, 29,49-50). Por otro lado, como consecuencia
del TEPT, se estima que el 59% de los hombres y el
44% de las mujeres con TEPT cumplen criterios para
tres o mas diagndsticos psiquiatricos con una inciden-
cia de: 10% fobia especifica (miedos irracionales a
determinadas situaciones: animales, sangre y otros),
7% crisis de angustia, 6% trastornos de ansiedad
social y 15% subsindrome de estrés postraumatico
(SEPT), riesgo a ideas suicidas y los datos sugieren
que los sintomas psicoldgicos pueden continuar afios
después de terminar el abuso (13,29-32,49). Cabe
sefialar, que la VD constituye un factor precipitante
para la mala salud fisica de la mujer, pero sobre todo
la parte mas afectada es la psicoldgica, lo que mu-
chas veces resulta invisible para los proveedores de
los centros de servicios de salud, siendo el apoyo psi-
coldgico una prioridad para esta poblacion afectada.
Una de las criticas al proceso de estimado es que no
existe un instrumento de cribado estandarizado que
mida las consecuencias de los tres tipos de violencia,
especialmente sobre la salud mental de la victima.
Segun Rabin et al. (51), en un estudio que realizo so-
bre las diferentes herramientas de deteccién de vio-
lencia intima de pareja (VIP), encontré que tanto en
la practica clinica como la investigacion se ven obs-
taculizadas por la falta de una evaluacién exhaustiva
de las propiedades psicométricas de las herramientas
de deteccién de VIP existentes. Muchas de las he-
rramientas de deteccién actuales son prometedoras,
pero se necesitan criticamente mas pruebas y valida-
cion en diversas poblaciones utilizando una medida
de comparacién universalmente aceptada (51).

Consecuencias del TEPT a nivel social

En el nivel social los conflictos que enfrentan
la victima de VD, que presentan un diagndstico de
TEPT, y que buscan ayuda en los centros de salud
y en su entorno social, se encuentran: la clara si-
tuacion de desamparo constantemente percibida, en
especial antes de abandonar el hogar, la desorga-
nizacién y ruptura con las actividades habituales y
el entorno social una vez abandonado éste. Muchas
veces esto se agrava por la necesidad de desarrollar
nuevas habilidades o conocimientos para trabajar, y
asi poder enfrentar una nueva situacion que gene-
ralmente son dificiles por las restricciones econdmi-
cas y ruptura de las redes sociales lo que muchas
veces las imposibilita lograr nuevamente una inser-
cion social (13, 29, 37-38).
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Barreras en las victimas de VD

Algunas de las barreras identificadas en la re-
vision de literatura, se encuentran: dificultad para
buscar ayuda, la verglienza, sentimiento de humilla-
cion y el miedo les impiden tomar medidas para pro-
tegerse, dependencia econdémica, pérdida de con-
trol, confusidon, sentimiento de culpa, sensaciéon de
fracaso personal, sensaciéon de un futuro un incier-
to, pertenecer a grupos étnicos minoritario, reac-
cién del agresor, principalmente el miedo que tiene
de perder la custodia de los hijos (8,10,13,15,16,2
2,34,37,38,40,52). Dentro de los factores psicolo-
gicos se encuentran impotencia (16), apego con el
agresor (16,34), compromiso con la relaciéon, mal-
trato espiritual por las practicas o creencias religio-
sas (16,22,34). También se encuentra, los factores
socioculturales como son las practicas patriarcales
(22) y sexistas que existen en la sociedad (34), la
aceptacion del maltrato y su tolerancia en muchas
culturas (16,34), ausentismo o abandono laboral
(40), la desigualdad entre hombres y mujeres, y la
dificultad para recuperar al ajuste social o deterioro
de sus redes sociales o familiares y limitacion para
relacionarse con otros (10,15,22,37,38,40). Por
otro lado, se encuentran los factores legales como
es la burocracia del sistema legal y la revictimiza-
cion por parte de la policia o del personal de apoyo,
entre otros (8,34,40). Por consiguiente, se observa
la asimetria que se da en la relacién entre el hom-
bre y la mujer, donde la supremacia del hombre y
la sociedad permanece ante la vulnerabilidad de la
mujer victima de VD.

LIMITACIONES

Existen varias limitaciones encontradas en esta
revision de literatura incluyendo la dificultad de
obtener en la base de datos articulos de investi-
gaciones completas. Por otro lado, se encontraron
pocos articulos con disefios cualitativos y mixtos y
la busqueda solo se limitd al idioma espaniol e inglés.

CONCLUSIONES

A través de la revisién de la literatura se pudo
constatar la importancia de que los profesionales de
la salud hagan intervenciones adecuadas y efectivas
en los centros de asistencias hospitalarios. Como
por ejemplo las salas de emergencias, para detectar
problemas de salud fisicos y mentales en mujeres
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victimas de VD, ya que por lo general son los luga-
res donde acuden las victimas para buscar ayuda.
Cabe sefialar que, en el Informe de la OMS (54), se
destaca que el aspecto mas dafiino del maltrato no
es la violencia en si misma sino la “tortura mental”
y el “vivir con miedo y terror” que experimentan
las victimas. Lo que conlleva, que las victimas de
VD aprendan a vivir con temor y llegan a creer que
es imposible hacer cambio en su circunstancia de
vida. Por otro lado, de los tres diferentes tipos de
violencia, el maltrato psicolégico es el que genera
un profundo desgaste fisico y emocional que va que-
brantando la voluntad de la victima.

De acuerdo con las investigaciones consultadas,
la prevalencia de sintomatologia TEPT va desde
33.9% a 84% (Tabla 3). Por ende, esta investigado-
ra ve que de acuerdo a la revision de literatura, las
intervenciones, destinadas a atender a las victimas,
no son lo suficientemente efectivas en los centros de
asistencias hospitalarios. En estos centros es el lugar
donde por lo generar las victimas acuden para buscar
ayuda por primera vez. Estos datos, de las investiga-
ciones cuantitativas, encontrados en la revision de
literatura, concuerda con los resultado del meta ana-
lisis de Goldig (32). La prevalencia de la enfermedad
demuestra que la magnitud del problema TEPT no se
atiende adecuadamente. Ademas, que la prevalen-
cia del TEPT puede subestimarse por la limitaciones
de los estudios o por los sesgos, como por ejemplo,
el momento en que los investigadores tomaron la
muestra, instrumentos que no midieron los objetivos
de los investigadores o que la muestra era pequefa.
Ya que la mayoria de los datos se tomaron en centros
en la que las victimas fueron a buscar ayuda. Por
otro lado, si no existe un perfil claro de “mujer mal-
tratada”, caracteristicos de las victimas de VD (7-8,
26, 29, 55), esto puede ocasionar que, no se le dé el
tratamiento adecuado y efectivo, para el TEPT, en los
centros de asistencia hospitalarios. Evidentemente,
segln Labrador et al. (15, 56) el apoyo psicoldgico
es una prioridad y es evidente la importancia de in-
tegrar tratamientos e intervenciones especificos para
el TEPT, asi como cambios en las politicas de salud
y las publicas, tanto en los aspectos sociales como
judiciales, de cada pais.

En resumen, de todos los tipos de violencia co-
nocido, el mas dificil de identificar es la violencia
emocional y psicoldgica, ya que varios de los auto-
res e investigadores sefialan y la reconocen como el
tipo de violencia invisible, tanto para la sociedad, los
sistema de justicia, el agresor, las redes de apoyo
familiares y sociales, pero aun mas, para la propia
victima. El apoyo familiar y social, son fundamenta-
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les para la recuperacién de la victima, sin embargo
se encontrd, en la revisién de literatura, que son
temas que necesitan estudiarse a profundidad. La
red de apoyo puede servir de ayuda para la pronta
recuperacion de la salud fisica y la recuperacion del
equilibrio emocional de la mujer.

Por otro lado, en la revision de literatura, se en-
contraron 12 estudios cuantitativos, que tenian un
disefio transversal. Esta metodologia estudia, en un
momento dado del tiempo, los efectos de los da-
flos psicoldgicos en las victimas de VD. Ademas, se
encontraron dos investigaciones cualitativas y una
mixta. Se encontraron pocos articulos relacionados
con estos disefnos, dos y uno respectivamente, en la
base de datos pertinentes al tema, lo que significa
que, hace falta mas tipos de investigaciones longi-
tudinales, cualitativas y mixtas donde se observe a
las victimas por periodos de tiempo mas largo y se
le aplique tratamiento adecuado, apoyo social y eco-
noémico, para poder tener un consenso en el perfil de
la victima y de la prevalencia del TEPT.

Entre las brechas encontradas en la revisién de
literatura estan: No hay un consenso en la utilizacion
de un instrumento de cribado para identificar los ti-
pos de maltratos en las mujeres victima de VD, en los
centro de servicios de hospitalarios, donde se pueda
identificar los trastornos psicolégicos. La mayoria de
las veces, cuando la victima de VD acude a un mé-
dico en busca de ayuda, es mal diagnosticada, por
lo tanto no recibe tratamientos adecuado y efectivo
para el TEPT u otras condiciones relacionadas a sico-
patologia. La falta del cumplimiento de las politicas
publicas y de las leyes que favorecen el bienestar de
las mujeres victimas de VD, en cada pais. Otra bre-
cha es el desconocimiento, de la victima, a que lu-
gar acudir para buscar ayuda. Necesidad de tener un
perfil con las caracteristicas de la mujer maltratada,
para identificar la sintomatologia y la prevalencia del
TEPT, que puede presentar la victima de VD, ya que
esto amerita atenderse (ver Tabla 3: Matriz de los
articulos recuperados en las bases de datos).
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