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Resumen

Objetivo. Identificar los factores asociados al malestar
emocional en una muestra nacional de usuarias de servi-
cios de salud del sector publico: Secretaria de Salud (SSA),
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Esta-
do (ISSSTE). Material y métodos. Se utilizo la base de
datos de la Encuesta Nacional de Violencia contra las Muje-
res en México, donde se aplicaron 26 042 encuestas a usua-
rias de los servicios de salud de la SSA. Se utilizé la Escala
de Salud Personal (ESP) para medir malestar emocional,;
también se us6 una escala de 19 reactivos que explora ti-
pos de violencia y severidad de la misma. Mediante un mo-
delo de regresion logistica binaria se determind la relacién
entre la presencia de malestar y la violencia de género, con-
diciones socioecondmicas y otras variables demograficas.
Resultados. Entre los mas relevantes estd la identificacion
de la prevalencia de malestar emocional (15.3%) entre las
mujeres que acuden a solicitar servicios de salud al sector
publico, y la relacién de este malestar emocional generali-
zado con la experiencia de diferentes tipos de violencia de
género. Los resultados sugieren que los factores asociados
con el malestar emocional de la mujeres que recurren a los
servicios de salud fueron: la edad (26 afios o >);la actividad
(jornalera o peona), y las horas laborales (71 a la semana o
>);el consumo de alcohol (mayor consumo); el maltrato en
la infancia (frecuencia y diversos tipos de maltrato); la seve-
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Abstract

Objective. To identify and describe the factors associated
with emotional distress in a national sample of women us-
ers of public health services in Mexico, such a Secretaria de
Salud (SSA), Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabaja-
dores del Estado (ISSSTE). Material and Methods. This
research study was conducted using the database of the
National Survey of Violence against Women that consisted
of the responses of a total of 26 042 female users of health
care services provided by the Mexican government health
agencies. The Personal Health Scale (ESP per its initials in
Spanish) was used to assess emotional distress.To measure
violence a |9-item scale which explores different types of
violence as well as severity was used. The relationship be-
tween emotional distress and gender violence was deter-
mined through a binary logistic regression model, as were
economic status and demographic variables. Results. One
of the most important findings of this study is the high prev-
alence of emotional distress (15.3%) among women seek-
ing health care services from the public sector and the
relationship of such emotional distress with the experience
of marital physical, psychological, and sexual violence. Fac-
tors associated with emotional distress among female us-
ers of health care services were age (26 and older); activity
(laborer); working hours (71 hours a week or more); alco-
hol intake (greater intake);abuse during childhood (frequency
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ridad de la violencia de pareja (violencia severa), el estrato
socioecondmico (muy bajo) y el tipo de localidad de residen-
cia (localidades urbanas). Conclusiones. El predictor mas
importante del malestar emocional entre las usuarias del sec-
tor salud fue sufrir la violencia de pareja, sobre todo cuando
ésta es severa, seguida de la violencia en la nifiez. Asi enton-
ces, se propone utilizar herramientas de tamizaje en los ser-
vicios de salud, tanto de malestar emocional como de violencia
intrafamiliar. Ademds, se propone disefar y poner en marcha
programas de atencion y referencia de casos de malestar emo-
cional femenino y de violencia intrafamiliar.

Palabras clave: violencia de pareja; salud emocional; servi-
cios de salud; México

and types of abuse); severity of marital violence (severe vi-
olence); socioeconomic status (very low SES); and type of
dwelling (urban). Conclusions. The principal predictor of
emotional distress was intimate partner abuse, especially in
severe expression.The next predictor was violence in child-
hood. Taking into consideration these predictors it is rec-
ommended to use screening instruments to identify
emotional distress and gender violence in health setting. It
is important to design and implement attention and refer-
ence programs in public health services for women suffer-
ing from emotional distress and gender violence.

Keywords: intimate partner abuse; health services utiliza-
tion; emotional distress; Mexico.

D iversos autores han sefialado el impacto de la vio-
lencia de género en cualquiera de sus expresiones
en la salud mental. Asi, Koss,! Diaz-Olavarrieta® y
Nurius® sefialan que las respuestas de la mayorfa de
las sobrevivientes a este tipo de violencia exhiben una
reaccién inmediata de malestar que, de no resolverse,
las lleva a desarrollar patrones sintométicos crénicos
y de larga duracion, consistentes en diferentes trastor-
nos emocionales tales como el del estrés postraumé-
tico, la depresién, los problemas psicosomaticos y los
trastornos de ansiedad, entre otros.

Lo anterior ha sido documentado en diferentes pai-
ses donde los resultados de algunos estudios**” indi-
can que las mujeres golpeadas tienen una probabilidad
cuatro a cinco veces superior de necesitar tratamiento
psiquidtrico que las no golpeadas, asi como una proba-
bilidad cinco veces mayor de intentar suicidarse.

Por otro lado, en situaciones de maltrato extremo
las mujeres generan distorsiones cognitivas que les
impiden reconocer la magnitud del peligro que corren
tanto ellas como sus hijos, y les dificultan llevar a la
préctica estrategias de proteccion que les permitan
buscar ayuda. Esta situacion es mas tragica para aque-
llas mujeres que radican en lugares en donde no exis-
ten servicios comunitarios o institucionales que formen
parte de su red de apoyo.®

Ademads, en el caso de las mujeres maltratadas se
ha encontrado que vivir cotidianamente en una relacién
violenta es un predictor importante de alcoholismo.’
Incluso se ubica antes que el control de los ingresos, que
la violencia en la familia de origen y que el estar unida
con una pareja alcohdlica. En estas mujeres, las drogas
de mayor consumo son las prescritas por los médicos,
lo cual es un indicador para el problema del malestar
emocional y para la violencia de pareja.'’ La medicali-
zacion de que son objeto las mujeres maltratadas que
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presentan sintomatologia mental, es un problema am-
pliamente documentado en la literatura.!"4

Otro aspecto documentado es la relacion entre en-
fermedades, como la depresion, y su relacién con la
violencia conyugal. Por ejemplo, en un estudio con 164
mujeres que tenian problemas severos con sus parejas
y a quienes se les aplic6 la Conflict Tactic Scale (CTS),
se encontrd que 28% de ellas transitaban en un rango
de depresion de moderada a severa, mientras que 11%
presentaron depresion severa. Un andlisis multivaria-
do de estos resultados relacion6 la severidad de la
depresion con las siguientes variables: abuso fisico en
la infancia, falta de apoyo cotidiano y abuso fisico por
parte de la pareja.’> Los hallazgos del estudio sugi-
rieron a los autores que el abuso fisico formaba parte
importante de la etiologia de la depresion en las mu-
jeres maltratadas y que, combinado con la falta de
apoyo en las actividades cotidianas, contribuia a dis-
minuir la capacidad de respuesta de las mujeres ante
el abuso, capacidad que, en otras circunstancias, sur-
girfa como una habilidad “natural”.

No obstante los estudios antes mencionados, la
patologia mental que pudieran padecer las mujeres
maltratadas y que son atendidas en los servicios de sa-
lud raramente es identificada en el primer nivel de aten-
cién. Es por esto que las pruebas rédpidas de tamizaje
constituyen una herramienta importante para la identi-
ficacién temprana de posibles casos. En este sentido, uno
de los primeros sintomas de depresién es la manifesta-
ciéon de malestar emocional, que se caracteriza por la
ausencia de afecto positivo y la presencia de sintomas
aislados con severidad variable de cansancio excesivo,
crisis de llanto, desesperanza y problemas sométicos.!®

Debido a estos antecedentes, se considerd indis-
pensable incluir, en el cuestionario de la primera En-
cuesta Nacional sobre Violencia contra las Mujeres en
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México 2003 (ENVIM 2003)"7 una bateria de pregun-
tas, para explorar la relacién entre el malestar emocio-
nal, las diferentes expresiones de la violencia hacia las
mujeres y sus caracteristicas sociodemogréficas en el
ultimo mes previo a la entrevista. Esta informacion se
explord en una muestra nacional de usuarias de servi-
cios de salud del sector ptblico.

Material y métodos

En este trabajo se utilizaron las siguientes secciones
del cuestionario de la ENVIM: caracteristicas de la en-
cuestada y de su hogar; salud general y personal de la
encuestada; alcoholismo en la mujer; caracterizacion
del maltrato.

Se aplicé la encuesta a 26 042 mujeres. Para medir el
malestar emocional se utiliz6 la Escala de Salud Personal
(ESP),® que desarroll6 un grupo de profesionales de la
salud mental en Nicaragua, como herramienta de tami-
zaje rapido de problemas de salud mental en clinicas del
primer nivel de atencion. Este instrumento identifica sin-
tomatologia asociada a una variedad de desérdenes men-
tales, incluyendo depresion, ansiedad y trauma.?

Originalmente, esta escala se disefid tomando
como base un cuestionario de autoreporte (Self Report
Questionnaire -SRQ), disefiado y reportado por Pe-
nayo, Caldera y Jacobson,'® y Caldera, Kullgren, Pena-
yo y Jacobson.” Ademds, Ellsberg? la utiliz6 en un
estudio que realiz6 en Nicaragua para identificar el ma-
lestar emocional y su asociacién con la violencia; por
esta razon se considerd til incluirla en la ENVIM.

Se someti6 la escala a una serie de analisis, con el
fin de determinar su utilidad y comportamiento para
identificar posibles casos de malestar emocional en po-
blacién mexicana. La ESP consta de 10 reactivos que
hacen referencia a situaciones que pueden estar sefia-
lando la presencia de malestar emocional, por ejemplo:
¢Ha tenido dificultades para dormir? ;Se ha sentido triste o
afligida? ;Se ha asustado o alarmado con facilidad? Estas
preguntas se respondieron con cuatro opciones: 1=nun-
ca, 2= pocas veces, 3= varias veces y 4= casi siempre.

La ESP se valid6 recientemente en México® y en
ese estudio se recomienda el punto de corte de 21.8
para identificar “posibles casos”. Es decir, puntajes
iguales o mayores al punto de corte indican la presen-
cia de malestar emocional. En este estudio se aplico la
ESP a todas las mujeres encuestadas, antes de la ex-
ploracién de las experiencias de violencia.

Se recurrié al analisis factorial, que permitié de-
terminar el origen de la variacién de los reactivos, asi
como su agrupamiento. Se identificaron tres factores
que, en conjunto, explicaron 63.4% de la varianza de la
ESP. Con la combinacion lineal de estos factores se cons-
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truy¢ la variable dependiente, misma que se dicotomi-
z6 considerando la media grupal mas una desviacién
estandar (16.3+5.5=21.8). Asi, a las mujeres que tuvie-
ron puntajes por arriba de 22 se les consideré como
casos, es decir, aquellas mujeres que presentaban sin-
tomas cuya severidad indicaba la presencia de males-
tar emocional; las mujeres con calificacién por debajo
del punto de corte se consideraron como no casos.

Para la medicién de la violencia de pareja se utili-
26 una escala de 19 reactivos que explora los diferen-
tes tipos de violencia evaluados, a saber: la violencia
psicolégica, sexual y fisica. Se utilizé el analisis facto-
rial para determinar el origen y agrupamiento de los
reactivos; se obtuvieron cuatro factores que, en con-
junto, explicaron 62.3% de la varianza. Para determi-
nar la confiabilidad se calculd el alfa de Cronbach, que
arroj6 una consistencia de 0.99. Con la combinacién
lineal de estos factores se construy6 una variable, el
Indice de Severidad de Violencia de Pareja (ISVP). Los
puntos de corte utilizados fueron: 0= no violencia, la
media més una desviacién estdndar como caso de vio-
lencia no severa, y la media mas valores por arriba de
una desviacién estdndar como casos de violencia se-
vera. E1 ISVP entr¢ al analisis como la principal varia-
ble independiente.

Los aspectos éticos de la encuesta se cubrieron in-
formando a las mujeres seleccionadas los objetivos del
estudio, y a quienes aceptaron participar, se les entre-
g6 una carta de consentimiento informado, garantizan-
do la confidencialidad de la informacién. Asimismo,
entrevistadoras capacitadas en el llenado del cuestio-
nario y en el desarrollo adecuado de las entrevistas, se
encargaron de llenar el cuestionario. Cada entrevista
se llevo a cabo en un espacio privado donde sélo esta-
ban la mujer y la entrevistadora. La tasa de respuesta
fue de 98%.

Variables incluidas

El malestar emocional fue la variable dependiente, di-
cotémica, categorizada como 0= “caso” de malestar
emocional y 1= “no caso”.

Las variables independientes fueron: edad, esco-
laridad, actividad laboral, ingreso, consumo de alco-
hol, estado civil, tipo de localidad (urbana o rural), y
los antecedentes de maltrato durante la infancia, sien-
do ésta categorizada como: no tuvo maltrato, maltrato
ocasional, varias veces, y casi siempre. Se construyé
una variable indicadora de estrato socioecondémico a
partir del andlisis de componentes principales, inclu-
yendo la escolaridad promedio de los integrantes del
hogar, el nimero de aparatos electrodomésticos y el
hacinamiento. La falta de informacion sobre el nime-
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ro de hijos de la entrevistada constituy6 una limitante
de importancia.

Analisis estadistico

En el andlisis univariado se calcularon medidas de ten-
dencia central y de dispersion para las variables conti-
nuas, asi como porcentajes para las variables categoricas.
Para el analisis bivariado se emplearon pruebas de ji
cuadrada, t de Student, Mann-Whitney, y Kruskal-Wa-
llis, segtin la escala de medicién de las variables. Igual-
mente, se utiliz6 regresion logistica simple, observando
las razones de momios con sus intervalos de confianza
y los valores p.

Finalmente, se realiz6 un modelo multivariado de
regresion logistica binaria. En su construccién se in-
cluyeron aquellas variables que, en el analisis divaria-
do, tuvieron un valor p<0.25; ademas, se incluyeron
variables que conceptualmente fueran importantes
para el andlisis del problema de interés. Para las varia-
bles continuas como la edad y el salario se evalud si el
cambio en el logit de la variable dependiente se mante-
nia constante por cada incremento en la variable inde-
pendiente (Boxtid Test).

Asimismo, se colapsaron categorias cada vez que
este agrupamiento tuvo sentido tedrico y se prob¢ la
no existencia de diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre ellas (Lincom Test). El ajuste del modelo
se evalu¢ utilizando la prueba de bondad y ajuste del
modelo; se considerd como ajuste adecuado cuando la
significancia asociada a éste fue mayor de 0.10. Se uti-
liz6 el paquete estadistico STATA, version 8.2.*

Resultados

Caracteristicas de las mujeres

Se entrevistaron 26 042 usuarias de servicios de salud
ptblicos. La prevalencia de malestar emocional en esta
poblacion fue de 15.6% (1n=4.059).

Las que presentaron malestar emocional tienen
significativamente mayor edad (39+14 afios) que las
que no lo presentan (35£13 afios) (T p<0.05). Asimis-
mo, se observa que las que padecen de malestar tienen
menor escolaridad, trabajan en mayor proporcién fue-
ra del hogar, consumen mds frecuentemente alcohol,
pertenecen a los estratos mds bajos, notifican mayor
violencia en la nifiez y por parte de su pareja, en com-
paracién con las que no lo presentan (cuadro I).

* StataCorp. STATA, Statistical Software 8.2.Texas: College Sta-
tion, 2003.

salud puiblica de méxico / vol.48, suplemento 2 de 2006

Relacion ente malestar emocional y
violencia de pareja

De acuerdo con los resultados del analisis de datos del
ISVP, 13.7% de las mujeres experimentan violencia no
severa con su pareja actual y 7.04% violencia severa.

Al analizar la violencia de pareja y su asociacién
con el malestar emocional, se observé que todos los
puntajes por tipos de violencia fueron significativa-
mente mas altos en las mujeres que presentaron ma-
lestar emocional. Esta asociacién fue mds evidente
cuando se analiz6 la relacién entre malestar emocio-
nal y grado de severidad de la violencia. Asi por ejem-
plo, 23.3% de las mujeres identificadas positivamente
como “casos” de malestar emocional (CME) senalaron
sufrir violencia psicolégica severa en una proporcion
significativamente mds alta que la encontrada en las
que no presentaban malestar emocional (8.3%).

Para el caso de la violencia sexual, 12.9% de las
mujeres identificadas como CME sefialaron sufrir de
violencia sexual severa, proporcién significativamen-
te mayor ()’ p=0.000) cuando se la compara con aque-
lla de las que no tenian malestar emocional (3.7%). Por
otra parte, 14.5% de las mujeres identificadas como
CME y 4.5% de las mujeres NCME sefialaron sufrir
violencia fisica; esta diferencia fue estadisticamente
significativa ()’ p=0.00) (figura 1).

Factores asociados al malestar emocional

De acuerdo con los resultados, los factores asociados con
el malestar emocional en las mujeres usuarias del sec-
tor salud fueron: la edad, la escolaridad, la actividad
laboral, el total de horas trabajadas, la frecuencia de con-
sumo de alcohol de la mujer, el antecedente de maltrato
en la infancia, la severidad de la violencia con su pareja
actual, el estrato socioeconémico y el tipo de localidad
de residencia (cuadro II).

Modelo multivariado

Se formé con ocho efectos principales; si bien la esco-
laridad en la RMc es significativa, al incorporar la ocu-
pacioén, aquélla, como los demads factores, pierde
significancia. Cabe mencionar que no se incluy? a las
mujeres mayores de 55 afios, debido a que a esa edad
es probable que existan otro tipo de problemas emo-
cionales que pudieran estar confundiendo la asocia-
cion de la violencia de género con la salud mental.
Ademas, el efecto de la edad sobre los problemas
emocionales no fue lineal (cuando se realiz6 la prueba
de Box-Tidwell), por lo que si se incluia en escala con-
tinua se violaba ese supuesto de conformidad lineal.2
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Cuadro 1

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

DE LAS USUARIAS DE SERVICIOS DE SALUD PUBLICOS.

ENcUESTA NACIONAL SOBRE VIOLENCIA CONTRA

LAs Mujeres 2003. MExico

Malestar Sin malestar
N=4059 N=21983 P
N % N %
Edad (afios cumplidos)
15225 658 19 6332 31.7 0.00
26255 2792 809 13640 683
Escolaridad
Analfabeta 551 136 1884 86
Primaria 1782 439 8468 385 0.00
Secundaria 881 21.7 6115 278
Preparatoria y mas 845 208 5516 25.1
Actividad que realiza
Estudiante 44 1.1 522 24
Trabajadora sin paga 60 1.5 288 1.3
Ama de casa 1 642 40.6 10030 457 0.00
Desempleada 694 172 3757 17.1
Jornalera o peona 43 11 148 0.7
Cuenta propia 469 116 1750 8
Empleada 1095 27 5430 248
Horas trabajadas (trabajo doméstico y en el sector productivo)
50 y menos 2457 605 14313 651 0.00
51a70 958 236 4959 226
71y mas 644 159 2711 123
Frecuencia del consumo de alcohol
> | vez al mes 238 59 565 2.6
Ocasionalmente 1 966 49 9394 432 0.00
No consume 1808 45.1 11763 542
Antecedentes de maltrato en la nifiez
No le pegaban 1743 43.1 13001 59.3
Ocasionalmente 1014 25.1 5460 249 0.00
Varias veces a casi siempre 1285 318 3453 158
indice de severidad de violencia por pareja actual
Sin violencia 2358 62 17412 823
Violencia no severa 790 208 2640 125 0.00
Violencia severa 656 172 1102 52
Estrato socioeconémico
Muy bajo 1917 473 9836 449
Bajo 1550 383 8630 394 0.00
Medio 463 114 2557 117
Alto 120 3 891 4.l
Tipo de localidad
Rural 366 9 2688 122 0.00
Urbana 3693 91 19295 878

Fuente: Cuestionario de la ENVIM, 2003
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5 4 4,3:
= [

Psicologica Fisica Sexual

[ No malestar [] Malestar

FiGURA |.VIOLENCIA DE PAREJA, SEGUN TIPO Y MALESTAR
EMOCIONAL DE LAS USUARIAS DE SERVICIOS DE SALUD.
ENcUESTA NACIONAL SOBRE VIOLENCIA CONTRA LAS Mu-
JERes 2003. MExico

Asimismo, se probaron las interacciones, sin encontrar
significancia estadistica en ninguna de ellas.

Los resultados del modelo se presentan en el cua-
dro III, donde se observa que la violencia de pareja ac-
tual fue el predictor mds importante de malestar
emocional, ya que cuando ésta se notifica como no se-
vera, la posibilidad de sufrir malestar emocional casi
se duplica cuando se la compara con la de las mujeres
que no sefialan violencia (RM 1.99, IC95% 1.81 a 2.2);
pero si esta violencia es severa, la posibilidad de tener
malestar emocional se incrementa 3.55 veces (RM 3.55,
1C95% 3.17 a 3.99) con relacién a la de las mujeres que
no tienen una relacién de pareja violenta.

Por otro lado, las mujeres con antecedentes de
maltrato fisico o emocional en la nifiez presentaron una
mayor posibilidad de sufrir malestar emocional en la
vida adulta; asi, las mujeres que refirieron haber sido
golpeadas, insultadas o humilladas de manera ocasio-
nal durante la infancia, tuvieron una posibilidad 25%
superior en relacion con las que refirieron no haber sido
golpeadas. Sin embargo, si el maltrato infantil se pre-
sent6 de “varias veces” a “casi siempre”, dicha posibi-
lidad se incrementd a mas del doble (RM 2.21, IC95%
2.01 a 2.42) en relacién con la categorfa de referencia
(cuadro II).

Respecto a las variables sociodemograficas aso-
ciadas al malestar emocional, se observa que las muje-
res de 26 afios 0 mas tienen una posibilidad (RM 1.89,
1C95% 1.71-2.01) mayor (89%) de sufrir malestar emo-
cional en relacién con el grupo mas joven (15 a 25 afios)
cuadro IIL

La actividad laboral se notifico significativa s6lo
para tres categorias: las amas de casa, las jornaleras

salud piiblica de méxico / vol.48, suplemento 2 de 2006



Violencia de género y salud emocional

ARTICULO ORIGINAL

Cuadro 11
FACTORES ASOCIADOS CON VIOLENCIA DE PAREJA
Y MALESTAR EMOCIONAL EN USUARIAS DE SERVICIOS
DE SALUD. ENCUESTA NACIONAL DE VIOLENCIA
CONTRA LAS Mujeres 2003. MExico

RM Cruda  IC 95%

Edad (afios cumplidos)
15225 | -
26255 1.97 1.8-2.15

Escolaridad
Preparatoria y mas | -

Secundaria 094  0.85-1.04
Primaria 1.34 1.26-1.50
Analfabeta 1.91 1.69-2.15
Actividad que realiza
Empleada | -
Cuenta propia 1.33 1.18-1.5
Jornalera o peona 1.45 1.02-2.04
Desempleada 092  0.83-1.02
Ama de casa 082  0.75-0.89
Trabajadora sin paga 1.04  0.78-1.4
Estudiante 0.42 0.31-57

Horas trabajadas (trabajo doméstico y en el sector productivo)

50 y menos | -

51a70 1.38 1.26-1.52

71 y mas 1.25 1.04-1.22
Frecuencia del consumo de alcohol

No consume | -

Ocasionalmente 1.36 1.27-1.46

>| vez al mes 2.74 2.33-32
Antecedentes de maltrato en la nifiez

No le pegaban | -

Ocasionalmente 1.38 1.27-1.51

Varias veces a casi siempre 278  2.56-3.01
indice de severidad de violencia por pareja actual

Sin violencia | -

Violencia no severa 2.21 2.02-2.42

Violencia severa 439 3.95-4.89
Estrato socioeconémico

Alto | -

Bajo 1.34 1.08-1.67

Medio 1.33 1.09-1.63

Muy bajo 1.47 1.19-1.76
Tipo de localidad

Rural | -

Urbana 1.41 1.25-1.58

Fuente: Cuestionario de la ENVIM, 2003
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Cuadro Il
MODELO DE REGRESION LOGISTICA MULTIVARIADO.*
FACTORES ASOCIADOS CON VIOLENCIA DE PAREJA
Y MALESTAR EMOCIONAL EN USUARIAS DE SERVICIOS
DE SALUD. ENCUESTA NACIONAL DE VIOLENCIA
CONTRA LAs Mujeres 2003. MExico

Variables RM ajustada  IC 95% P

Edad (afios cumplidos)

15 a 25 afios I*

26 a 55 afios 1.89 1.71-2.01  0.00
Actividad laboral

Empleada |*

Cuenta propia 1.17 1.02-1.34 0.02

Jornalera o peona 1.46 0.99-2.16 0.06

Desempleada 0.96 0.84-1.09 0.53

Ama de casa 0.89 0.80-0.99 0.03

Trabajadora sin paga 1.10 0.80-1.50 0.53

Estudiante 0.92 0.64-1.33  0.68
Frecuencia de consumo de alcohol de la mujer

No consume alcohol I*

Ocasionalmente 1.25 I.16-1.35 0.00

Més de | vez al mes 2.19 1.84-2.62 0.00

Horas totales trabajadas (trabajo doméstico y en el sector productivo)

50 y menos I*

51a70 1.05 0.95-1.15 035

71 y mas 1.26 1.13-1.42 0.00
Antecedentes de maltrato en la nifiez

No le pegaban I*

Ocasionalmente 1.25 1.14-1.37 0.00

Varias veces a casi siempre 221 2.01-2.42 0.00
indice de severidad de violencia de pareja actual

Sin violencia |*

Violencia 1.99 1.81-2.20 0.00

Violencia severa 3.55 3.17-3.99 0.00
Estrato socioeconémico

Alto |*

Medio 1.34 1.06-1.69 0.0l

Bajo 1.29 1.04-1.61 0.02

Muy bajo 1.43 1.15-1.77  0.00
Tipo de localidad

Rural |*

Urbana 1.58 1.38-1.8  0.00
*Bondad de ajuste p=0.103
Fuente: Cuestionario de la ENVIM, 2003
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0 peonas y las que trabajaban por cuenta propia, aun-
que el sentido de la asociacién es contrastante depen-
diendo de la categoria. Asi, el ser ama de casa es un
factor que protege contra el malestar emocional (RM
0.89, IC95% .8-.99) cuando se compara con el ser em-
pleada, mientras que el ser trabajadora por cuenta pro-
pia o jornalera se asocié con una posibilidad 17 y 46%
mayor, respectivamente, de presentar malestar emo-
cional, en comparacién con las empleadas (cuadro I).

El total de horas que las mujeres trabajaban, inclu-
yendo no sélo la jornada de trabajo fuera del domicilio,
sino también el trabajo doméstico no remunerado, fue
un factor de riesgo para presentar malestar emocional.
Asi, las mujeres que trabajaban més de 71 horas a la
semana tuvieron una posibilidad 26% (RM 1.26, IC95%
1.13 a 1.37) mayor de presentar malestar emocional, en
comparacién con las que trabajaban 50 horas a la sema-
na y menos. Para las mujeres que trabajaban entre 50 y
70 horas no se encontr¢ diferencia significativa.

El estrato socioeconémico fue un factor que tam-
bién se asocid significativamente al malestar emocio-
nal. Asi, las mujeres que pertenecian al estrato muy
bajo tuvieron una posibilidad 43% (RM 1.43,1C95% 1.15
a 1.77) mayor de ser “caso” que las que pertenecian al
estrato alto. Para las que pertenecian al estrato bajo esta
posibilidad fue de 29% (RM 1.29, IC95% 1.04 a 1.61), y
para las que pertenecian al medio fue de 34% (RM 1.34,
1C95% 1.06 a 1.69), en comparacién con las que se ubi-
caron en el estrato alto.

En relacién con el tipo de localidad de residencia
de las entrevistadas, las mujeres que vivian en comu-
nidades urbanas tuvieron una posibilidad 58% mads alta
de tener malestar emocional, en comparacion con las
que vivian en comunidades rurales (RM 1.58, IC95%
1.38a1.8).

Por tltimo, la mayor frecuencia de consumo de al-
cohol por parte de las mujeres se encontré asociada con
una mayor posibilidad de tener malestar emocional. Asi,
para las que consumian alcohol ocasionalmente la posi-
bilidad de tener problemas emocionales fue 25% mayor
en relacién con las que no lo consumian, pero si este
consumo se incrementaba a una vez o mas al mes, la
posibilidad era de mas del doble (cuadro III). Las varia-
bles como educacion y salario minimo no se indicaron
como significativas.

Discusion
La identificacion de una prevalencia nacional de 15.6%
de malestar emocional entre las mujeres que acuden al
sector salud publico es uno de los primeros hallazgos

de la ENVIM en el area de salud mental. Este dato me-
rece una reflexién especial, ya que indica la existencia
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de un malestar femenino generalizado mas alld de una
enfermedad emocional especifica (como la depresion
y los estados de ansiedad). En este sentido, vale la pena
articular estos hallazgos con la definicién de malestar
emocional de las mujeres, que autoras como Burin y
col. conceptualizan como “el sufrimiento femenino, li-
gado a una situacién especifica de subordinacién que
se manifiesta a través de trastornos mentales”.! Este
aspecto cobra mayor significado al revisar las varia-
bles asociadas a dicho malestar y que lo conforman,
sobre todo las relacionadas con las diferentes expre-
siones de violencia y su severidad ejercidas en contra
de las mujeres en la relacién de pareja.

En este tenor, los resultados de la ENVIM ponen
en evidencia la estrecha asociacién que existe entre el
malestar emocional generalizado y la violencia de pa-
reja, y que se comprueba al ser ésta el predictor mds
importante para el malestar emocional. Lo anterior
concuerda con los hallazgos en la literatura nacional®
e internacional,®? donde se notifica haber encontra-
do que las principales consecuencias emocionales de
sufrir cualquier tipo de maltrato son una autopercep-
cion de vulnerabilidad e indefension, que se manifies-
ta en sintomas depresivos como una expresion del
malestar cotidiano al que estan expuestas las mujeres
que sufren de maltrato por parte de la pareja.”’

Al respecto, los resultados de la ENVIM propor-
cionan elementos para seguir documentando que el
origen de los malestares cotidianos en las mujeres ra-
dica en la construccion social de la identidad genérica
y en la inequidad intergenérica. En este sentido, el ma-
lestar adquiere significado en la medida en que pro-
duce una modificacién en la vida cotidiana de estas
mujeres y altera su nocion sobre si mismas.?

Resulta especialmente relevante el resultado de la
ENVIM en relacién con la violencia en la infancia como
un importante predictor de malestar emocional en la
vida adulta, pues se ha sefialado la utilizacién de la
violencia en la familia como mecanismo para inculcar
a los hijos y a las mujeres los principios de la jerarquia
genérica y generacional” Esta experiencia temprana
de violencia se va acumulando a lo largo del ciclo de
vida y tiene una fuerte asociacién en el malestar emo-
cional de las mujeres en la vida adulta.®

Sobre este aspecto diversos autores*'*? sefialan la
naturaleza de los sintomas y los patrones de padecimien-
tos mentales asociados a las diferentes experiencias de
violencia; por ejemplo, las mujeres que tuvieron expe-
riencias de maltrato infantil, presentan en la vida adul-
ta mds padecimientos de orden mental. La combinacion
de experiencias de maltrato infantil con maltrato en la
vida adulta también tuvo una mayor correlacion con
enfermedades y padecimientos de orden mental que
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aquellas que s6lo tuvieron maltrato infantil o s6lo mal-
trato en la edad adulta.*®

De otra parte, el hecho de que las mujeres mayores
tengan mds posibilidad de presentar malestar emocio-
nal, coincide con lo notificado en la literatura especia-
lizada sobre los efectos acumulativos de la violencia®
que senala que aquellas mujeres que han tenido una
relacion larga de maltrato presentan aspectos negati-
vos sobre su persona que afectan a diferentes dimen-
siones de su salud, su capacidad productiva y su
insercioén en la vida social.

Ademas, se ha documentado que una de las razo-
nes que esgrimen las mujeres de edad adulta (mayo-
res de 55 afos) para seguir conviviendo con una pareja
que las maltrata, es que a esa edad tienen diversos
padecimientos que las hacen percibirse fisicamente li-
mitadas para buscar otras opciones. Estas mujeres ma-
nifestaron que cuando el maltrato se inicié en su
relacion de pareja, ellas se acercaron a pedir ayuda a
diversas instituciones sociales, pero recibieron una res-
puesta no satisfactoria. Asimismo, expresaron que vi-
Vvir con una pareja abusiva no les permiti¢ desarrollar
las habilidades necesarias para conseguir un trabajo
remunerado.’!

Respecto a las condiciones sociodemogréficas re-
lacionadas con el malestar emocional, mencién especial
amerita el hecho de que las mujeres que sefialaron tra-
bajar 71 horas y mas a la semana, tanto en actividad
laboral como en el trabajo doméstico, tuvieron mayor
riesgo de sufrir malestar emocional. Lo anterior pone
en evidencia las condiciones laborales de desventaja en
las que se desempeiian las muijeres, tales como los hora-
rios prolongados sin periodos de descanso, carencia de
beneficios de ley, explotacién econémica y segregacién
salarial, ademas de la doble o triple jornada, situacion
que mina sus condiciones fisicas y mentales.**

Lasjornaleras y peonas, que, ademas de estar obli-
gadas a enfrentar las condiciones laborales antes des-
critas, deben realizar cotidianamente los trabajos
domésticos o incluso el trabajo de la parcela familiar,
tienen una posibilidad 46% superior -segtn resulta-
dos de la ENVIM- de sufrir malestar emocional, en
comparacion con las empleadas en trabajos no relacio-
nados con la agricultura.

Al respecto, existe informacién sobre las condicio-
nes sociales de vulnerabilidad en las que se desempe-
fan las trabajadoras agricolas, aspectos que ayudan a
comprender los resultados de la ENVIM al sefialar que
estas mujeres estdn expuestas a jornadas laborales de
mas de 12 horas en condiciones extenuantes (como tra-
bajar de pie o agachadas), no tienen horarios determi-
nados y sufren la variabilidad de las condiciones
climaticas, ademds de vivir en condiciones deplorables
para su salud y la de sus familias y de percibir ingresos
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menores que los jornaleros que trabajan en sus mismas
condiciones. Lo anterior, aunado a la experiencia de mal-
trato por parte de la pareja, sefiala la necesidad de crear
programas de apoyo que atiendan estos aspectos.®

Por ultimo, es importante sefialar algunas limita-
ciones del estudio. La primera se refiere a la generali-
zacién de los resultados, ya que debido a que en la
ENVIM soélo se incluyen usuarias de servicios de sa-
lud ptblicos estos hallazgos no son extrapolables a la
poblacién general. Ademds, se puede suponer una
mayor prevalencia de malestar emocional entre las
usuarias del sector salud ptublico debido a la asocia-
cion que se ha sefialado entre una mayor auto-percep-
cién de problemas de salud y malestar emocional.”!

Otra consideracién importante es lo referente a la
definicién de “caso” y “no caso” de malestar emocio-
nal. Si bien serfa necesaria una confirmacién clinica,
este tipo de estudio demuestra su utilidad al usar una
escala que permite identificar a un grupo de mujeres
que presentan mayor riesgo y que podrian ser focali-
zadas para un mejor diagnéstico y manejo. A pesar de
ello, las asociaciones encontradas entre malestar emo-
cional, violencia de género y los otros factores asocia-
dos, siguen siendo vélidas.

Por dltimo, debido a que se trata de un estudio
transversal, existe el problema de la ambigiiedad tem-
poral* para todas las asociaciones identificadas, por
lo que seria recomendable realizar otros estudios de
tipo longitudinal.

Conclusiones

A partir de los hallazgos del estudio resulta evidente la
necesidad de llevar a cabo una identificacion rutinaria
de mujeres que manifiestan malestar emocional en la
consulta del primer nivel de atencién, para lo cual se
puede utilizar la Escala de Salud Personal ,validada en
el pais, y que constituye uno de los aportes metodologi-
cos de la ENVIM 2003.2! Esta identificacion llevarfa a
desarrollar programas para la atencién, en los servicios
de salud, del malestar emocional femenino, que inclui-
rian estrategias de capacitacién del personal de salud y
la implantacion de médulos de atencién especializada
en salud mental, ademas de promover acciones comu-
nitarias de promocién de la salud mental, por sefialar
algunas.

Asimismo, es necesario garantizar la identifica-
cioén, atencién y referencia de las mujeres que sufren
violencia de pareja actualmente, asi como de aquellas
que hayan sufrido algtn tipo de violencia en la infan-
cia; es éste uno de los objetivos de la Norma Oficial
Mexicana NOM-190-SSA1-1999, “Prestacion de servi-
cios de salud. Criterios para la atencion Médica de la
Violencia Familiar”.®
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