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Objetivo: analizar la asociacion entre la violencia doméstica contra la mujer y su calidad de vida.
Método: encuesta domiciliar de base poblacional, de tipo transversal, realizada con mujeres
con mas de 18 afios, considerando un plan de muestreo estratificado por barrios. En el analisis
fue verificada la prevalencia de la violencia doméstica e indice de calidad de vida; se utilizé
la regresion logistica para determinacion de asociaciones; el nivel de significancia fue de 5%.
Resultados: participaron de esta investigacion 424 mujeres que presentaron prevalencia de
violencia doméstica de 54,4% e indice de calidad de vida de 61,59. Se verificd, por medio de
regresion logistica, que la violencia doméstica posee asociacion con la calidad de vida de las
mujeres (p=0,017). Las variables observadas que influencian la ocurrencia de violencia doméstica
fueron: dominio de las relaciones sociales (p=0,000), oferta de tratamiento médico destinado
a las mujeres (p=0,019) y seguridad (p=0,006). Conclusién: el estudio comprobd la evidencia
de asociacion entre la violencia doméstica contra la mujer y su calidad de vida, situacion que

reafirma la importancia de construir politicas publicas con enfoque en la emancipacion de género.
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Introduccion

La violencia doméstica, comprendida como
sindbnimo de violencia contra la mujer, se caracteriza
como un fendémeno de mdultiples determinaciones en
que se define cualquier acto basado en las relaciones
de género, que resulte en dafos fisicos y psicoldgicos
o sufrimiento para la mujer®), Se refiere a la jerarquia
de poder, al deseos de dominaciéon y aniquilamiento
del otro y que puede ser utilizada, algunas veces,
conscientemente en las relaciones conyugales como
mecanismo para subordinar la mujer al companero®.

Ese tipo de violencia contra la mujer presenta
distribucidn social en todo el mundo, siendo apuntada
como un tipo de violencia universal y practicada
principalmente por compafieros o personas muy
proximas de las mujeres®. De acuerdo con datos de la
Organizacidon Mundial de la Salud, en 2013, la violencia
contra la mujer perpetrada por compafiero intimo
presentd una prevalencia de 30,0%®).

En Brasil, de acuerdo con datos del Mapa de la
Violencia 2015, la expresion de la violencia doméstica
contra la mujer (VDCM), entre 1980 y 2013, presentd
un ritmo creciente, tanto en nimero como en tasas. Fue
observado que un total de 106.093 mujeres murieron
victimas de homicidio en ese periodo. La situacion es
preocupante si consideramos que el niUmero de victimas
pasé de 1.353 mujeres en 1980 para 4.762 en 2013,
un aumento de 252,0%. Esto representa que la tasa
de mujeres victimas de violencia pas6 de 2,3 por 100
mil en 1980 para 4,8 por 100 mil en 2013 (aumento de
111,1%)®,

Esa alta prevalencia de la violencia contra la mujer,
fendmeno reconocido como un problema de salud
publica®, ha despertado el interés de la sociedad en
virtud de las graves consecuencias que puede provocar
en la vida de la mujer y por el impacto directo sobre su
salud; y, no es raro que la violencia llegue a causar la
muerte por las lesiones y traumas fisicos o emocionales
infligidas a la mujer.

Se sabe que la violencia perpetrada contra
las mujeres acompafia a la humanidad en su curso
historico y presenta diferentes contenidos y formas,
en las diversas sociedades. Este tipo de violencia se
concretiza frequentemente en el ambiente privado; el
hogar, que en otras situaciones seria la referencia de
refugio y proteccién, en estos casos, se transforma en
local privilegiado para la practica y la ocultacién de la
violencia. El riesgo de una mujer sufrir algin tipo de
agresion dentro de su propia casa es mayor que en otros
grupos vulnerables®.

Inclusive con elevada prevalencia y riesgo
de violencia, la atencion a la salud ofrecida a las

mujeres, en situacion de violencia de género, todavia

es insatisfactoria®. Esta situacion proviene de la
invisibilidad del fendmeno en algunos sectores, como los
hospitales de urgencia que, en su mayoria, todavia no
poseen instrumentos capaces de identificar el problema,
evidenciando la predominancia del modelo biologicista
de asistencia a la salud, cuyo objeto de intervencion es
el dafo fisico®.

Los datos sobre la VDCM, en el estado de Paraiba
y en el municipio de Joao Pessoa, no estan organizados
en un banco de datos que facilite el trabajo de los
investigadores y oriente a las autoridades a tomar
decisiones que puedan prevenir y/o minimizar los efectos
de la violencia contra la mujer. Ademas de eso, los datos
existentes en la Secretaria de Seguridad Publica del
estado de Paraiba no coinciden con los datos existentes
en la Secretaria de Salud del Municipio de Joao Pessoa®.

De esa forma, identificar cuales factores estan
relacionados a la violencia contra la mujer - asi como
profundizar discusiones acerca del impacto de ese
fendmeno - se torna imprescindible para orientar la
planificacion de acciones gubernamentales y para
generar indicadores de comparacion entre las diversas
comunidades, regiones y paises. Para esto, son
necesarios estudios de investigacion del evento en las
comunidades con enfoque, sobre todo, en la influencia
en la calidad de vida (CV).

Se adopta, en este estudio, el concepto de CV
definido por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
como un derecho de ciudadania, el que comprende la
totalidad de las condiciones econdmicas, ambientales,
cientifico-culturales y politicas colectivamente
construidas y colocadas a disposicion de los individuos
para que estos puedan realizar sus potencialidades®?,

Sabiendo que el concepto de CV es dinamico,
amplio y subjetivo y que proviene de la suma de factores
que surgen de la interaccidn entre sociedad y ambiente,
es importante comprender como la violencia doméstica
afecta la CV de las mujeres victimizadas. De esa forma,
se presenta como siendo un problema de investigacion
el desconocimiento de la asociacion entre la violencia
domeéstica contra la mujer y la calidad de vida.

Delante de lo expuesto y observando la oportunidad
de crear y experimentar modelos de decisidon que puedan
dar visibilidad al fenémeno de la VDCM - auxiliando a los
administradores en el proceso de toma de decisiones
en el ambito de la construccidn e implementacion de
nuevas politicas publicas eficaces en el enfrentamiento
del problema, promoviendo una mejor calidad de vida
para las mismas - el presente estudio tuvo como objetivo
analizar la asociacién entre la violencia doméstica contra
la mujer y la calidad de vida, evidenciando la influencia

de variables explicativas de la ocurrencia del fendmeno,
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considerando para eso el ajuste de un modelo de
regresion logistica.

Método

Se trata de una encuesta domiciliar de base
poblacional, del tipo transversal, realizada en el
municipio de Joao Pessoa, estado de Paraiba, en el
periodo de agosto de 2013 a diciembre de 2015. La
poblacién estuvo compuesta por mujeres con mas de 18
afios, residentes en el municipio escenario del estudio.
Se utilizé como criterios de inclusién de este estudio los
domicilios de la ciudad de Joao Pessoa, en que residian
mujeres mayores de 18 afios. Fueron considerados
criterios de exclusion: domicilios con mujeres sordas-
mudas; domicilios sin formacion de familia y los
domicilios donde la mujer no poseia capacidad cognitiva
para responder el cuestionario.

El plan de muestreo utilizado fue de estratificacion
por barrios, en la ciudad de Joao Pessoa, Paraiba. La
poblacién-objetivo fue definida como siendo todos los
domicilios de la ciudad; la lista de estos domicilios
fue suministrada por la Municipalidad de Joao Pessoa,
considerando el afio de 2014 como referencia. La
seleccién de la muestra fue realizada segun el método
de asignacion optima al numero de domicilios por barrio,
considerando un costo de seleccidn fijo para todos los
elementos de la poblacién-objetivo. Las cuadras en cada
barrio fueron recorridas por el equipo de investigadoras
y fueron incluidos en la muestra todos los domicilios en
que residian mujeres.

Para el calculo de la muestra, se consideré un
numero total de domicilios pertenecientes a la poblacién-
objetivo (143.479), nimero total de barrios de la grande
Joao Pessoa (64), numero de domicilios pertenecientes
al barrio (h= 1,...64), porcentaje de domicilios del
barrio, nimero de domicilios de la poblacién-objetivo de
la muestra, pertenecientes al barrio, variable de interés
(resultado) para la mujer entrevistada en el enésimo
individuo seleccionado en el barrio (1= mujer del
enésimo domicilio del barrio sufrid violencia; 0 = mujer
del enésimo domicilio del barrio no sufrid violencia),
valor de referencia poblacional considerando tamafio de
la muestra®, se admitié un error de 4,5% y un limite
de confianza de 95%. También, fueron consideradas
eventuales pérdidas durante la ejecucién del estudio
(10%). Asi, el tamafio de la muestra obtenido fue de
403 domicilios, de los cuales se entrevistd una mujer
de acuerdo con los criterios de inclusién y exclusién
de la investigacion. Sin embargo, debido a que varios
investigadores estaban en campo, al final de la
recoleccion fueron obtenidas 427 entrevistas.
de datos fue

La recoleccidén realizada por

entrevistadoras que fueron sometidas a un

entrenamiento previo y atendieron a los criterios de: ser
estudiantes universitarias del area de la salud y tener
disponibilidad de, por lo menos, ocho horas semanales
para la recoleccion. Las visitas fueron realizadas en los
domicilios seleccionados y la recoleccién de informacién
obtenida después de esclarecer los objetivos de la
investigacion, después de lo cual se firmo el Término de
Consentimiento Libre e Informado (TCLI).

Para la recolecciéon de datos, fueron utilizados
WHO VAW STUDY®Y
para estimar la violencia de género contra la mujer
y el WHOQOL BREF para evaluacidon de la calidad de
vida?; ademas, se utilizd un guién semiestructurado

los instrumentos validados:

conteniendo  informaciones  sociodemograficas vy
econdémicas (edad, estado civil, nivel de escolaridad,
raza/color (autorreferida), presencia de hijos, situacién
de empleo.

El instrumento WHOQOL-BREF estd compuesto
por 26 preguntas, siendo dos sobre autoevaluacion de
la CV y 24 representando cada una de las facetas del
WHOQOL-100. Para la composicion de las preguntas
del WHOQOL-BREF fue seleccionada la pregunta de
cada faceta que presentaba la mayor correlacion con el
puntaje medio de todas las facetas. Asi, el WHOQOL-
BREF estd compuesto por cuatro dominios: Dominio 1
(Fisico), Dominio 2 (Psicoldgico), Dominio 3 (Relaciones
Sociales) y Dominio 4 (Medio Ambiente).

Analisis estadistico

El andlisis e las informaciones estadisticas fueron
obtenidas con el auxilio del software estadistico R (version
2.14.1). Se realizé un andlisis descriptivo a partir de
frecuencias absolutas y relativas para las variables
sociodemogréficas y econémicas VDCM y CV, ademas
del promedio para las variables continuas. Se estimé la
prevalencia de la VDCM y enseguida se utilizd el método
estadistico de regresion logistica para identificar las
variables asociadas, una vez que la variable respuesta

(resultado) presentada anteriormente es dicotdmica, o sea:

Yo 1, si la enésima mujer entrevistada sufre violencia doméstica;
0, caso contrario.

En esta etapa fue considerado un nivel de
significancia de 10%. Para el ajuste del modelo final fue
considerado un nivel de significancia de 5%.

Fue aplicado el test general (Omnibus tests) el cual
evidencié que las variables explicativas utilizadas en el
modelo pueden calcular la probabilidad de ocurrencia
de VDCM (valor p < 0,0001). Se calculé enseguida
el coeficiente R? de Nagelkerke, cuyo valor fue 19%,
mostrando que con estas variables explicativa se alcanza
19% de la variabilidad total (escala de 0 a 100%). Ese
valor sugiere que investigaciones futuras deben incluir
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otras variables en el modelo, y una vez que algunas
variables fueron excluidas por el método Stepwise.
Finalmente, fue utilizado el test de Hosmer-
Lemeshow (valor p = 0,095), el que en este caso
se aceptd la hipdtesis nula de que este modelo es
compatible con los datos, o sea, existe evidencia
suficiente para afirmar que las previsiones obtenidas
con él son estadisticamente iguales a lo observado en

la realidad®®,
Aspectos éticos

Todas las mujeres participantes firmaron el TCLI
después de recibir explicaciones verbales y escritas sobre
el estudio. La investigacion fue aprobada por el Comité
de Etica e Investigaciéon del Hospital Universitario Lauro
Wanderley y fue aprobado por el CAAE con el numero
20418813.0.0000.5183, en agosto de 2013.

Resultados

La muestra estuvo constituida inicialmente por 427
mujeres; sinembargo, fueron excluidos tres cuestionarios
por no atender a los criterios de inclusidn; asi el analisis
se realizd6 con 424 mujeres que presentaron promedio
de edad de 35 afios. Fue observado, en relacion a las
variables sociodemograficas y econdémicas, que 56,0%
de las mujeres vivian con compafiero (36,0% casadas,
20,0% unién consensual), 34,0% tenian ensefanza
48,0% de

autodenominaron blancas, 80,0% relataron poseer hijos

fundamental completa, las mujeres se
y 70,0% refirieron vinculo de empleo. Se estimé una
prevalencia global de VDCM de 54,4% y un indice de
calidad de vida (ICV) de 61,59 (escala de 0 a 100).

En la Tabla 1 es posible observar, después del ajuste
del modelo de regresion logistica y aplicacion del método
Stepwise, que las variables consideradas significativas
para explicar la probabilidad de ocurrencia de violencia
doméstica fueron evaluacion de la satisfaccion de
la CV, dominio 3 (relaciones sociales), necesidad de
tratamiento médico y sensacion de seguridad.

En la Tabla 1, se observa que cuanto mayor es la
evaluacion de la satisfaccion de la CV entre las mujeres
(insercion en relaciones sociales y la sensacion de
seguridad de las mismas) menor sera la probabilidad
de ocurrencia de violencia doméstica contra la mujer,
siendo la evaluacion de la CV un factor de proteccidon
cuando considerado el resultado. O sea, se verificd que
las mujeres, con evaluacion de satisfaccion de la CV
aumentada, presentaron chance 6,0% menor de sufrir
violencia doméstica. Mujeres con insercidn aumentada
en sus relaciones sociales presentaron chance 4,2%

menor de sufrir violencia doméstica y mujeres con

sensacion de seguridad aumentada presentaron chance
33,2% menor de sufrir violencia doméstica.

También, fue observado que cuanto mas la mujer
necesita de atencidén médica para tratamiento de la
salud, mayor serd la probabilidad de ocurrencia de
violencia, siendo la necesidad de tratamiento un factor
de riesgo relacionado al resultado. En termos de odds
ratio, se verifica que una mujer aumenta en 22,4% su
chance de sufrir violencia cuando la evaluacién de la
satisfaccidon con la salud disminuye.

Después de la utilizacion del Modelo de Regresion
Logistica, se realizd la comparacion entre grupos
formados por mujeres que sufrieron algun tipo de
violencia y el grupo de mujeres que no sufrieron algun
tipo de violencia; esto considerando los puntajes de los
4 dominios de calidad de vida, asi como el ICV (funcién
de los puntajes de los 4 dominios).

Para verificar la normalidad de la distribucion de los
datos de violencia doméstica contra la mujer, se aplicd
las pruebas de Lilliefors y Shapiro-Wilks(*® y al analizar
el puntaje del indice general de calidad de vida (ICV)
se verificod para las dos pruebas que existe evidencia
para afirmar que la distribucion del ICV es normal; sin
embargo, la distribucién de los puntajes de los demas
dominios no es normal, como presentado en la Tabla 2.

Debido a que las pruebas de normalidad utilizadas
suministraron evidencias de que la variable ICV posee
distribucién normal, el préximo paso fue utilizar un test
t para comparar los promedios del ICV referentes a los
grupos de las mujeres que sufrieron violencia y las que
no sufrieron violencia, respectivamente.

En relaciéon a los demas dominios, debido a que
las pruebas de normalidad utilizadas suministraron
evidencia de que la distribucién de los puntajes de estos
dominios no posee distribucién normal, fue considerado
el test no paramétrico de Wilcoxon (Teste W) para
evaluar si los datos de puntajes provenientes de los
dos grupos no son homogéneos. Los resultados de las
pruebas son presentados en la Tabla 3.

Los resultados de las pruebas de comparaciéon de
los dos grupos evidencia que, para todos los puntajes
individuales de los dominios, asi como para el puntaje
general de la calidad, existe significacién estadistica de
que existio diferencia entre los grupos de mujeres que
sufrieron y las que no sufrieron violencia doméstica.

Al observar el ICV fue posible verificar que el
promedio de este puntaje es mayor en el grupo de las
mujeres que afirmaron no haber sufrido ningun tipo
de violencia. Para los demas puntajes de dominios,
la interpretacion es andloga, sin embargo como fue
considerado un test no-paramétrico, lo que se puede
afirmar es que los dos grupos son heterogéneos en
relaciéon a cada uno de los puntajes.
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Tabla 1 - Resultados del ajuste final de la regresion logistica considerando los puntajes de los 4 dominios de calidad

de vida. Joao Pessoa, PB, Brasil, 2015

Variables Estlmat.lv.as de los E|:ror p-valor RC* ICT 95%
coeficientes Estandar
Evaluacion de la satisfaccion de la CV# -0,058 0,024 0,017 0,943 0,899-0,990
Dominio 3 (Relaciones sociales) -0,041 0,009 0,000 0,960 0,943-0,977
Necesidad de tratamiento médico 0,202 0,086 0,019 1,224 1,033-1,450
Sensacion de seguridad -0,286 0,104 0,006 0,751 0,612-0,922
Intercepcion 3,334 0,702 0,000 - -

*RC: Razdn de Chances; tIC: Intervalo de confianza; #CV: Calidad de vida.

Tabla 2 - Resultados de las pruebas de normalidad de los puntajes de calidad de vida de las mujeres que sufrieron

VDCM* con las que no sufrieron. Joao Pessoa, PB, Brasil, 2015

Lilliefors (teste KS) Shapiro-Wilk
Variable es\tl:(li?;t?:ali;el valor Valor de la valor
P estadistica del test P
test

Puntaje Dominio 1 (Fisico) 0,088 0,000" 0,974 0,000"
Puntaje Dominio 2 (Psicoldgico) 0,070 0,000" 0,987 0,000"
Puntaje Dominio 3 (Relaciones Sociales) 0,145 0,000" 0,930 0,000"
Puntaje Dominio 4 (Medio Ambiente) 0,087 0,000" 0,982 0,000"
ICV+ 0,031 0,390 0,997 0,431

*VDCM- violencia doméstica contra la mujer; TAsociacion estadisticamente significativa (p < 0,001); *ICV: indice general de calidad de vida.

Tabla 3 - Resultados del test de hipdtesis para comparacion de los grupos de mujeres que sufrieron VDCM* con las

que no sufrieron. Joao Pessoa, PB, Brasil, 2015

Promedios

Variable Grupo 1

(mujeres que sufrieron

violencia doméstica)

Grupo 2
(mujeres que no sufrieron
violencia doméstica)

p-valor

Puntaje Dominio 1 (Fisico) 65,33
Puntaje Dominio 2 (Psicoldgico) 60,13
Puntaje Dominio 3 (Relaciones Sociales) 64,71
Puntaje Dominio 4 (Medio Ambiente) 48,23
ICV# 59,62

70,59 0,0002f (Teste W)
67,31 0,0000 (Teste W)
75,37 0,0000° (Teste W)
53,90 0,0002" (Teste W)
66,80 0,0000" (teste t)

*VDCM-Violencia doméstica contra la mujer;tAsociacion estadisticamente significativa (p < 0,001); *ICV: fndice general de calidad de vida.

Discusion

En este estudio, se pudo constatar que la violencia
doméstica es una realidad de alta prevalencia en lo
cotidiano de las mujeres, lo que afecta la salud y la
calidad de vida de las esas mujeres. Ese resultado es
corroborado por los datos divulgados por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS)®, los que evidenciaron la no
existencia de pais o ciudad inmune a la violencia. En una
investigacion pionera que reunié datos de 35 estudios
en 24 paises, fue comprobada la alta incidencia de
violencia de los hombres contra las mujeres, siendo
la forma mas endémica la violencia sexual y fisica de
compafieros intimos contra sus mujeres, lo que reitera
el fendmeno como un grave problema de salud publica.

Se destaca que las mayores tasas de identificacion
de VDCM pueden estar relacionadas a su mayor
transparencia y menor aceptacion, en virtud de los

www.eerp.usp.br/rlae

movimientos activistas de enfrentamiento de la violencia.
Sin embargo, a pesar de ese avance, las mujeres
todavia experimentan en sus relaciones sociales de lo
cotidiano, situaciones sociales y simbdlicas veladas, que
comprometen la salud psicoldgica, fisica, asi como la
calidad de vida.

Al asociar VDCM y CV se constatod, a través de las
evidencias suministradas por el ajuste del modelo de
regresion logistica, que el dominio “relaciones sociales”
fue estadisticamente significante, o sea, una mujer que
tiene una red de apoyo social sufre menos violencia
doméstica cuando comparada a las que no presentan
insercion en sus relaciones sociales. La convivencia
social, vinculando factores de reciprocidad y solidaridad,
sustenta la base de las relaciones sociales y su ausencia
perjudica la calidad de la relacién, aumentando la

intolerancia que aparece en la resolucién de conflictos*?.
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En este estudio, fue observado que la blusqueda
por tratamiento médico también obtuvo relevancia
estadistica en lo que se refiere a la VDCM y su
influencia en la CV de las mujeres. La VDCM posee
un enfoque diferenciado una vez que es practicada
por un agresor que posee relaciones intimas con la
victima. El uso de la fuerza fisica y/o constrefiimiento
psicolégico que se impone a la mujer contra sus
intereses, voluntades y deseos, resulta en dafios a la
salud fisica y mental porque viola la dignidad humana
en su integridad®.

Un estudio sobre calidad de vida y presencia de
enfermedades como la depresidon, en mujeres que
sufren violencia, reveld que la mayoria de las victimas
de agresion (72,0%) desarrolla un grado de depresion
clinica significativa. La gran mayoria de las mujeres que
experimenta la violencia (78,0%) también presenta
sintomas como ansiedad e insomnio y aquellas que
sufrieron agresiones (24,0%) comenzaron a usar de
remedios ansioliticos, después del comienzo de los
episodios de violencia®®),

Un dato
investigacion es el hecho de que 39,0% de las mujeres

importante observado en la misma
que sufren violencia ya pensaron en cometer suicidio,
lo que evidencia que la VDCM provoca efectos como la
mala calidad de vida y perjuicios para la salud mental®®,

En este estudio fue observado que la variable
“seguridad y proteccidén” participa de la VDCM e influye
en la CV. Se sabe que, a pesar de la existencia de la
Ley Maria de la Pefia, muchas mujeres no se sienten
seguras y protegidas cuando denuncian al agresor. Esa
inseguridad se relaciona a la dificultad de reaccionar y
verbalizar la violencia, al temor por la propia seguridad
y de sus hijos, a la falta de control sobre sus vidas, a la
esperanza de que el agresor cambie o a la disposicién
para proteger al compafiero, sea por motivos econémicos
o afectivos®.

Un estudio que analiz6 la trayectoria de
enfrentamiento de la violencia vivida por algunas
mujeres mostré que denunciar o decidir romper con el
silencio delante de la situacion de violencia presenta
aspectos facilitadores y dificultadores. Entre los aspectos
facilitadores estan incluidos actitudes personales, como
sentimientos de agotamiento y rebelidon y consciencia
Entre los factores

del potencial peligro de morir.

dificultadores, el miedo, la culpa y la verglienza,
ademas de dificultades de orden familiar, material e
institucional®”,

Es importante destacar que los obstaculos de orden
institucional se refieren a la ineficiencia del sistema
en garantizar la proteccion de la mujer delante de su
agresor, a la falta de preparacién y a la burocracia del

sistema juridico y legal (profesionales no preparados de

la salud para lidiar con situaciones de violencia) y a la
falta de acompafiamiento y de responsabilidad®®.

El saber instrumental que orienta las practicas
profesionales estad dirigido para tratar, sobre todo,
los dafios fisicos excluyendo los sentimientos y la
subjetividad. Esa inadecuacion del saber instrumental
constituye un obstaculo para el desarrollo de un proceso
de trabajo en salud que sea transformador de la realidad.

Estudios de investigacion en los servicios de salud@®
sobre la VDCM, identificaron que la expectativa de la
mujer, al buscar el servicio de salud, es de ser escuchada
y acogida, situacion que dificilmente se hace realidad.
Las justificaciones se concentran en barreras creadas
en la atencion, sea por falta de tiempo y de recursos,
miedo de ofender a las mujeres, falta de calificacion o
mismo frustracion por no tener la respuesta de muchas
usuarias a los consejos que reciben.

El fendmeno de la VDCM es uno de los grandes
problemas de salud publica, considerando que presenta
intima relacion con la morbilidad en la poblacién
femenina. Un estudio realizado en Colombia verificd
que la violencia ocasionada por compafero intimo
resultd en sintomas como dolor crénico y eventos de
depresion?, En Brasil, un estudio realizado en Espirito
Santo, verificé que mas de la mitad de las mujeres que
sufrieron violencia pasaron a percibir su estado de salud
- después de un evento traumatico - como regular o
mala, ellas refirieron sentir dolor, suefio inadecuado
y cansancio todo el tiempo; también se asustan con
facilidad, se quedan nerviosas, tensas o preocupadas y
lloran mas que lo de costumbre®®,

En lo que se refiere al estado de Paraiba, en el
afio de 2013 ocupod la octava posicidon entre los estados
brasilefios con mayor incidencia de muertes de mujeres
por violencia. Fue observado que 29,0% de esas muertes
ocurrieron en el domicilio®?. Los Datos del Nucleo de
Analisis Criminal y Estadistica (NACE) de la Secretaria
de Seguridad y de la Defesa Social (SEDS) del estado de
Paraiba apuntaron que en ese mismo afio existieron 118
casos de homicidios femeninos®?. De acuerdo con el
Centro de la Mujer 8 de Marzo, de esos 118 homicidios,
35 de ellos fueron motivados por violencia doméstica.

Se constata a partir de las estadisticas encontradas,
en el presente estudio, que existe evidencia de que
la VDCM afecta directa y negativamente la calidad de
vida en diversos aspectos, ya que ella interfiere en la
salud fisica y psicoldgica de la mujer, en la sociedad y
sus relaciones sociales, produciendo consecuencias,
también, para el sistema de salud.

Considerando que la complejidad de la VDCM se
puede modificar, significativamente y gradualmente, a
lo largo de las generaciones, se destaca que cualquier
cambio de reflexiéon y

comportamiento requiere
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cuestionamiento en varias instancias sociales (familia,
escuela, trabajo e iglesia, entre otras). Esos cambios
en la forma de pensar y actuar pueden ocasionar la
formacién de un nuevo orden social.

Sin embargo, todavia es preciso superar los desafios
que se presentan en la VDCM. Entre las dificultades
para superar esos desafios se encuentran los obstaculos
para su diagndstico, tales como los factores de orden
cultural, la falta de orientacion de los usuarios y de los
profesionales de salud, que son sujetos participantes
que tienen recelo de lidiar con los desdoblamientos del
fendmeno.

Infelizmente, apenas la igualdad de género no
es suficiente para igualar socialmente las mujeres,
pero, este aspecto puede ser un comienzo para su
emancipacion. Esas mujeres constituyen la mayor parte
de la demanda de los servicios publicos de salud y es en
esos locales que buscan el acogimiento y la atencién a
sus necesidades de salud.

El Estado, como instancia definidora de las politicas
publicas, debe articular las practicas profesionales en
salud, la superestructura social y la calidad de vida. Este
enfoquerequierelaconsideraciondelainterdisciplinaridad
y presupone el empleo de mecanismos e instrumentos
necesarios para su consecucion, entre los cuales se
encuentra el Modelo de Toma de Decisiones.

La confluencia de tecnologias y soluciones
innovadoras ofrece soporte al proceso de toma de
decisiones en salud publica, a la planificacion y desarrollo
de politicas que busquen respuestas efectivas, dirigidas
la prevencion y/o control de dafios a la salud, para la
mejoria de la calidad de vida de las personas y de las
condiciones sociales de las ciudades. Esa confluencia se
ha intensificado, sobre todo después de la ampliacion del
concepto de salud y de la situacion juridico-politica de la
condicién de que la salud es un derecho del ciudadano y
un deber del Estado brasilefio.

Entre las limitaciones observadas en este estudio,
se debe considerar que esta tematica es un desafio a
ser enfrentado, esto en virtud de que los factores que
pueden contribuir para su subestimacion son dificiles,
como: complejidad del tema; condicion emocional de
las mujeres en situacidon de violencia; habilidad del
investigador; y el instrumento utilizado. Sin embargo,
la asociacion de la VDCM y la CV se destaca como un
hallazgo relevante y posible de ser utilizado para ofrecer
cuidados en la prevencion de la salud general de esas

mujeres.
Conclusidn

El estudio comprobdé que existe evidencia de

asociacion entre la violencia doméstica contra la

mujer y la calidad de vida, cuando consideradas
las siguientes variables explicativas: dominio de
las relaciones sociales y de seguridad; y oferta

de tratamiento médico, las cuales reafirman la
importancia de construir politicas publicas enfocadas
en la emancipacion de género.

En lo que se refiere a la calidad de vida, se
evidencid, a partir de las pruebas de hipoétesis, que el
indice de calidad de vida de las mujeres, que sufrieron
violencia doméstica, fue menor (59,62) que el indice de
las mujeres que relataron no sufrir violencia doméstica
(66,80).

Con la finalidad de incentivar debates, despertar
nuevos desdoblamientos y posibilidades futuras, este
trabajo presenta la potencialidad que es el usar nuevas
estrategias y abordajes para discutir el problema de la
violencia doméstica contra la mujer, asociandolo a la

calidad de vida.
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