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RELACION ENTRE VIOLENCIA Y DEPRESION EN MUJERES

RELATIONSHIP BETWEEN VIOLENCE AND DEPRESSION IN WOMEN

ANDRES VASQUEZ MACHADQ **

RESUMEN

Se estudiaron 64 mujeres deprimidas y 36 mujeres que no padecen trastornos psiquidtricos gue
asistieron a una constita externa en el Hospital Madre Obrera, de la ciudad de Llallagua, Departamen-
to de Potosi, Bolivia, con el objetivo de determinar la relacion entre la violencia y depresion en ellas.

Se determinaron en ambos grupos la presencia de violencia psicologica y fisica, la edad,
el parentesco del maltratador v la presencia de ideacion suicida. Se utilizé para comparar las
variables un test Chi Cuadrado. De las mujeres deprimidas 67,2% refirieron haber sufrido algun
episodio de violencia en los ultimos 12 meses (35,8% maltrato psicologico y 44,2% maltrato fi-
sico v psicolégico combinados), la presencia de maltrato fue significativamente menor en las no
deprimidas, predominando en las edades de 45 y 54 anos (39,5%). Las personas que ejercen el
maltrato son mayoritariamente la parefa actual tanto en las deprimidas como en las no deprimidas.
La ideacion suicida fue mas frecuente en las mujeres maltratadas. Se concluye que la violencia es
un factor de riesgo para la depresion en las mujeres, sobre todo en la etapa media de la vida.

ParaBras-cLavie: Depresion, maltrato fisico, maltrato psicologico, violencia.

ABSTRACT

The main objective of this study was to determine the relationship between violence against
women and depression. Sixty four depressed women and 36 no depressed women were selected
to participate from the external comsultation of the Madre Obrera Hospital of Llallagua city,
Department Potost, Bolivia.

Information collected included exposition to physical and psychological violence, age, who is
the perpetrators of episodes of violence and the suicidal ideation. Comparisons hetween groups
on variables were made with the chi-square test. The results found that depressed women 67,2%
reported abuse in the last 12 month (55,8% psychological violence and 44,2% both physical and
psychological abuse). No depressed women reported less abuse. Violence was mostly reported

*  Dr Andrés Visquez Machado. Especialista de primer grado en Medicina General Integral, Especialista de primer grado en
Psiquiatria. Mdster en Psiquiatria Social.
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by depressed and no depressed women aged 45 and 54. The perpetrators of violence against
women are almost the intimate pariner. Depressed women exposed to abuse were move likely
than unexposed women to have suicidal ideation. This study concluded that the violence is a risk
Sactor of depression in the women mostly in the middle-aged.

Key worps: Depression, physical abuse, psychological abuse, violence.

INTRODUCCION

La violencia doméstica es un problema
social que afecta amillones de seres humanos
de todo el mundo. Es reflejo de relaciones de
poder que jerarquizan y colocan lo masculino
como eje de toda experiencia en ¢l sabery el
quehacer a escala social y se reproduce a es-
cala micro social en el espacio familiar (1).

Para aproximarse al fendmeno de la vio-
lencia doméstica es necesario enmarcarlo
dentro de un fenémeno mas amplio que ¢s la
violencia de género o contra la mujer; éstaha
sido definida (enla Declaracién sobre la elimi-
nacidn de la violencia contra la mujer, de las
Naciones Unidas) como tedo acto de violencia
basado en la pertenencia al sexo femenino que
tenga o pueda tener como resultado un dafio
o sufrimiento fisico, sexual o psicolégico
para la mujer, tanto si se reproduce en la vida
publica como en la privada (29).

En general la violencia hacia la mujer es
un problema global poco reconocido por los
sectores de salud e insuficientemente valorado
como problema de salud piblica, a pesar de
que es un hecho frecuente y una causa sig-
nificativa de morbimortalidad femenina (2).
Es un fenomeno comilin que afecta todas las
clases sociales y grupos culturales tanto en
paises desarrollades como en vias de desa-
rrollo (3, 4).

Segun el Informe de la Organizacion
Mundial de la Salud (2002), 1a Region de Las
Américas es una de las mas afectadas poreste

fendmeno, donde existen millones de muje-
res que sufren distintas formas de violencia
intrafamiliar, con efectos adversos sobre su
salud fisica, sexual y psicologica (5).

En Bolivia la violencia hacia la mujer es
considerada un problema de salud que requie-
re un enfrentamiento adecuado para reducir
suincidenciay las nefastas consecuencias que
trac aparejada. Una investigacion realizada
en la ciudad de la Paz durante un afio informé
que cerca de 7500 mujeres han sufrido actos
de violencia en su ambito familiar. De 25949
denuncias formuladas entre julio de 1992 y
junio de 1993 en los centros privados y pabli-
cos del Gobierno, 40,7% son denuncias sobre
violencia contra la mujer; es decir 70 de cada
100 mujeres que reportaron ser victimas de
violencia fueren agredidas por su pareja, ex
pareja u otro familiar (6).

Desde el punto de vista epidemiologico las
mujeres son objeto de violencia en todas las
edades, independientemente de su condicion
social y escolaridad y los actos violentos son
ejercidos sobre todoenla casa y principalmenn-
te por la pareja (7). Algunos estudios indican
que las amas de casa son maltratadas mas
frecuentemente que otras mujeres (4),

Las consecuencias de la violencia ¢n
la salud de las mujeres se manifiesta sobre
todo a nivel de la esfera psicologica donde
se presentan diversos trastornos, los cuales
son producidos por efectos del maltrato; entre
éstos se encuentran: ansiedad, depresion y
conducta suicida (8).
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Como se considera la violencia un pro-
blema que va en aumento en la ciudad de
Llallagua (SLIM. Informe estadistico; 2006)
y la depresion es comln en personas que
acuden al Hospital General Madre Obrera, se
decide realizar la siguiente investigacion con
el objetivo de determinar la relacion entre la
vielencia y la depresién en mujeres que acuden
a la consulta externa de medicina general de
este centro, partiendo del supuesto que:

* Las mujeres deprimidas son violentadas con
mas frecuencia que las no deprimidas.

METODO

Se realizd un estudio con 64 mujeres de-
primidas que asistieron a la consulta externa
de medicina general del Hospital General
Madre Obrera, de la ciudad de Llallagua,
provincia Bustillo, Departamento Potosi,
Boliviaen el periodo comprendido entre el 15
de junio de 2006 y el 30 de abril de 2007, las
cuales se compararon con 36 mujeres que no
padecen trastornos psiquidtricos (enbasealo
referido por ellas y después de una entrevista
médica adecuada) y que también asisticron
a dicha consulta en el pertodo sefialado. Se
excluyeron aquellas personas que hablan
quechua o aymara por las dificultades que
originan en la entrevista médica.

Para el diagnodstico de depresion se
utilizaron los criterios del DSM IV. Se de-
terminaron en ambos grupos la exposicidn
a violencia psicoldgica y fisica; asi como su
comportamiento en relacion con la edad, el
parentesco del maltratador y la presencia de
ideacion suicida. Se utilizd para comparar
las variables un test Chi Cuadrado consi-
derando significativo las diferencias que
tuvieron una probabilidad menor o igual
que 0,05, Para considerar si la violencia se
comporta como un factor de riesgo para la
depresion se aplicd la razén de disparidad
(Odds Ratio) con un intervalo de conflanza
del 95%.
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RESULTADOS

De las mujeres deprimidas 67,2% refirie-
ron haber sufrido episodio de violencia en los
12 meses previos a la entrevista (Tabla 1); en
cuanto al tipo de violencia 24 mujeres (55,8%)
sefialaron haber recibido maltrato psicologico y
19 (44,2%) maltrato fisico y psicologico combi-
nados. Entre las mujeres sin trastorno mental
solo 9 (25%) refirieron haber sido maltratadas;
de ellas 7 recibieron maltrato psicologico y 2
maltrato fisico y psicologico combinados. Las
diferencias entre los dos grupos son significa-
tivas (p<0,05). Alaplicar la razon de momios
encontramos que las pacientes maltratadas
tienen 6,14 veces mas probabilidades de pre-
sentar una depresion clinica que aquelilas que
no son sometidas a maltrato (Odds Ratio =
6,14; 2,25<0R<17,17;, IC:95%).

En cuanto a los grupos de edades {Tabla
2) predominaron las mujeres deprimidas que
reciben maltrato entre 45 y 54 afios (39,5%);
entre las deprimidas no maltratadas el por-
centaje mayor se encontrd también en este
grupo de edad (38,1%)

Las personas que ¢jercen ¢l maltrato (Ta-
bla 3) son mayoritariamente la pareja actual
tanto en las deprimidas {65,11%) como en las
no deprimidas (66,7%). En el caso de tas mu-
jeres deprimidas le sigue los hijos (18,6%).

Lapresencia de ideacion suicida(Tabla 4)
fue mas frecuente en las maltratadas (58,1);
de ellas 11 mujeres (44%) han elaborado un
plan suicida; entre las mujeres deprimidas
que no reciben maltrato 28,5% manifesta-
ron ideas autoliticas, la mitad de ellas con
planificacion.

DISCUSION

Cuando lamujer es maltratada las secuelas
pueden ser fisicas o psiquicas; estas ultimas
tiene un caracter mas duradero y provocan la
perpetuacion del sufrimiento, constituyendo
una causa de discapacidad.
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La depresion es un trastorno mental
frecuente en las mujeres, entre las causas de
la misma se invocan factores biolégicos y
psicosociales; entre estos ultimos se sefialan
diversos estresores que afectan a la persona
y que son relativos al macromedio social y el
micromedio familiar. De manera similar los
diversos tipos de maltrato hacia la mujer pue-
den manifestarse en diversos ambitos siendo
mas frecuentes dentro del hogar vy ejercidos
por la pareja u otros familiares.

La violencia degrada la integridad de la
mujer (9}, provoca inseguridad, disminucién
de la autoestima, incertidumbre, desespe-
ranza y desvalorizacion; ademas coarta sus
posibilidades de desarrollo personal y anula
su autonomia originando la depresién. Viz-
carra y colaboradores en Chile encontraron
una relacion altamente significativa entre la
violencia conyugal y la presencia de sinto-
mas depresivos en mujeres de la ciudad de
Temuco(8).

En otra investigacién se estudiaron 82
mujeres deprimidas, de las cuales 61% refi-
rieron haber sufrido episodios de violencia a
lolargo de sus vidas. Los autores del articulo
sefialan que la severidad de la depresion se
correlaciona significativamente con la seve-
ridad el abuso (10).

Blanco y colaboradores sefialan que
la mujer maltratada presenta numerosos
sintomas fisicos y psicosomaticos, sinto-
mas de sufrimiento psiquico {disminucioén
de su autoestima, ansiedad y depresion,
fundamentalmente), ademas de las lesiones
fisicas (11).

La violencia afecta a las mujeres de to-
das las edades al igual que la depresion; sin
embargo esta Ultima se presenta con mayor
frecuencia en mujeres que se encuentran en
la edad media de la vida. El hecho de que
en esta investigacion el maltrato se presente
con mayor frecuencia en este grupo de edad

puede apoyar la hipotesis de la relacion entre
las dos variables.

Algunos estudios han encontrado resul-
tados similares como una macroencuesta
realizada telefonicamente en Espafia en el afio
1999 por ¢l Instituto de la Mujer, el cual mos-
tré que las cifras de violencia més elevadas
se dan en mujeres de 44 a 64 afios (11).

Por su parte Ortiz Goémez y Morales
Aleman reportaron un predominio de mu-
jeres que perciben violencia en las edades
de 55 a 59 afios. De su muestra 22,5% tiene
depresion (12). Otros investigadores también
reportan mas vielencia en edades medias de la
vida {7). Las mujeres en este grupo de edad
estan expuestas a mayores niveles de estrés
psicosocial derivado de una mayor carga de
responsabilidades sociales, conflictos en la
relacion con los hijos que se enfrentan a la
adolescencia o a los cambios de la adultez
temprana, asi como los sintomas perimeno-
pausicos con su efecto psicolégico o fisio-
logico sobre la sexualidad; todo ello puede
propiciar o verse agravado por la exposicion
a actos violentos,

Otros autores difieren de los resultados
de este estudio al sefialar que la violencia
predomina en las jovenes (3, 4).

La mayoria de los investigadores sefialan
que la violencia casi siempre se manifiesta al
interior de la familia y es siempre la pareja la
que con mayor frecuencia gjerce el maltrato
4,7,12,13), de ello se deduce que ademads de
ser maltratada la principal fuente de apoyo
para ellas no funciona adecuadamente, por
lo cual la frustracion y el desamparo es ain
mayeor,

A pesar que la ideacién suicida es un sin-
toma comin en las personas deprimidas, en
esta investigacion en las mujeres maltratadas
fue significativamente mas frecuente que en
las que no perciben maltrato (p<0,05).
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Diversos autores sefialan que las mu-
jeres maltratadas por su pareja presentan
con mas frecuencia que los controles
ideacion suicida, como parte del cuadro
depresivo (2,13). Estas ideas se convier-
ten en una modalidad clinica del pasaje
al acto suicida; en este sentido Abbott y
colaboradores encontraron €n un servicio
de emergencias que las mujeres expues-
tas a maltrato realizan intentos suicidas
con méas frecuencia que las que no son
maltratadas (14).

El aporte de este estudio es que alerta
sobre un factor a tener en cuenta en la
atencion a mujeres deprimidas en esta zona,
el cual si no es tratado adecuadamente
puede conducir al fracaso terapéutico. Su
principal limitacion es el tamafio pequenio
de la muestra y que se estudiaron menos
controles que casos, lo cual imposibilitd

ademas que se aparearan en cuanto a grupos
de edades.

CONCLUSIONES

La violencia origina dafios a la salud
mental de las mujeres, considerandose un
factor de riesgo para la aparicién de cuadros
depresivos que se constituyen en una causa
de discapacidad y sufrimiento; la incidencia
mayor parece ocurrir en la edad media de
la vida donde se suman a los altos niveles
de estrés psicosocial que las afectan en esta
etapa.

El maltrato casi siempre se manifiesta al
interior de la familia y es gjercido con mas
frecuencia por la pareja, las mujeres depri-
midas maltratadas presentan ideacion suicida
mas frecuentemente que las deprimidas que
no reciben maltrato.
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Tabla 1 — Distribucion de mujeres segin presencia de depresién y exposicion a violencia.

P;c;s;rl::csiiz:lle Maltratadas No maltratadas X? p
Si 43 21 16,26 SE*
No 9 27
Total 52 48

*SE: Significacion estadistica

P=0,0000

Tabla 2 — Distribuciéon de mujeres segiin grupos de edades.

Deprimidas No deprimidas
Grupos de edades Maltratadas malt?a‘:a das Maltratadas mal t:}a(::a das
N°® %o N° % N° % | N° Yo
15 — 24 afios 1 2.3 - - - - 1 37
25— 34 afios 6 13,9 2 9,5 - - 3 11,1
35 — 44 afios 8 18,6 6 28,6 5 556 13 48,1
45 ~ 54 afios 17 39,5 8 38,1 4 444 6 22,2
55 — 64 aflos 8 18,6 3 14,3 - 4 14,8
65 vy mas afios 3 7.0 2 9,5 - - - -
Total 43 67,2 21 32,8 9 250 | 27 75,0

Tabla 3 — Quiénes ejercen

el maltrato a mujeres.

Deprimidas No deprimidas
Maltratadas

N°, %o N°, %
Pareja actual 28 65,1 6 66,7
Hijos 8 18,6 - -
Hermanos 3 7.0 2 22,2
Ex - pareja 2 4,6 - -
Otros 2 4.6 1 11,1
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Tabla 4 — Presencia de la ideacién suicida en mujeres deprimidas.

Mujeres deprimidas
Idea suicida Maltratadas | No maltratadas X2 p
N°. % Ne. Yo
No tiene 18 41,9 15 71,4
Sin planificacién 14 32,5 4 19,0 4.86 SE*
Plan suicida 11 25,6 2 9,5

*SE: Significacion estadistica
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