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Violencia intrafamiliar en Chile y
su impacto en la salud: una revision
sistematica

TOMAS LEON's, MARCELA GREZ>*, JUAN ANDRES PRATO',
RAFAEL TORRES!, SERGIO RUIZ!*#

Domestic violence in Chile

According to recent surveys, there is a high prevalence of domestic violence
(DV) in Chile. A systematic review was conducted in PubMed, Scielo, and Lilacs
with the MesH terms “Chile’, “Mental Health’, “Health’, “Domestic Violence’,
to explore the impact of DV on health in Chile. Eleven studies fulfilled the in-
clusion criteria. Two studies were prospective, exploring the influence of DV on
maternal-infant health. Nine studies explored the influence of DV on mental
health in adults. DV was associated with deranged mental health indicators
specially anxiety and depressive symptoms and suicidal ideation. Similar results
were observed among mothers who were victims of violence and their children.
It is concluded that DV is a complex phenomenon with serious effects on health.
However the number of studies on the subject is low and new follow up studies
are required. Predictive models for DV and effective preventive measures are
urgently needed.

(Rev Med Chile 2014; 142: 1014-1022)
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pesar de la creciente preocupacién por las

desigualdades de género, una de sus mds

graves manifestaciones, la violencia intra-
familiar (VIF) -o violencia doméstica-, se presenta
adn con alta frecuencia. Estudios internacionales
han mostrado que su prevalencia puede llegar a
70%'. Ya sea de forma psicoldgica, fisica o sexual,
la VIF se ha asociado a mayores gastos en salud’ y
a una mayor prevalencia de diversas patologias de
salud mental, tales como trastornos de ansiedad,
trastornos por abuso de sustancias y trastornos
animicos"*?.

Literatura internacional sugiere que los fac-
tores de riesgo para la presencia de VIF son mul-
tiples, e incluyen un bajo nivel socio-econémico
(NSE), la baja escolaridad de los integrantes de la
familia, la situaciéon de embarazo de la victima,
entre otros™®. Como factores protectores se han
descrito tener empleo, el apoyo familiar y social y
encontrarse casado’.
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En Chile, estudios realizados en las ultimas
décadas sugieren que la VIF es un fenémeno fre-
cuente, con prevalencias de vida descritas entre 35
y 80%, dependiendo de la poblacién analizada y
la metodologia utilizada'®'?. A modo ilustrativo,
datos presentados por el Servicio Nacional de la
Mujer (SERNAM) muestran que durante el afio
2012 ocurrieron 34 femicidios". Sin embargo, a
pesar de que una serie de estudios sugieren que
la VIF se presenta frecuentemente en nuestro
pais'®!2! el conocimiento que poseemos de las
particularidades de la relacién entre de la VIF y la
salud en Chile es limitado.

El presente estudio busca revisar la literatura
nacional que explore la relacién entre la VIF y
la salud fisica y mental. Asimismo, se intentard
identificar los factores de riesgo o protectores que
hayan sido estudiados para la aparicién de VIF y
su influencia en la salud de las victimas.

El objetivo final de esta revision es establecer el
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grado de conocimiento respecto al fenémeno de
la violencia y su impacto en la salud en nuestro
pais. De esta forma, se espera establecer la base
tedrica sobre la que, a posteriori, se inicien nuevos
estudios que permitan una mayor comprension de
este importante fenémeno en Chile.

Objetivos

Revisar la literatura disponible en nuestro pais
que estudie la VIF y su relacion con la salud tanto
fisica como mental.

Métodos

Se realiz6 una revision sistematica con los tér-
minos MESH “Chile”, “Mental Health”, “Health”
y “Domestic Violence” en PubMed donde se
encontraron 13 articulos, en Scielo donde se en-
contraron 29 publicaciones y en Liliacs donde
se encontraron 62 trabajos. Mediante lectura
de resimenes se seleccionaron 11 trabajos que
cumplieran los siguientes criterios de inclusién:
a) trabajo realizado con poblacién Chilena; b) que
incluyera algiin tipo de estandarizacién para la
evaluacién de la VIF y la salud.

Resultados

Nueve de los 11 estudios encontrados fueron
de cardcter transversal y realizados en comunida-
des urbanas. El detalle respecto a la metodologia
y el tipo de poblacién evaluada en cada estudio se
resume en la Tabla 1.

A continuacién se presentan resultados de
estos estudios incluyendo los valores estadisticos
disponibles.

Prevalencia de VIF

En general, los estudios incluidos en esta re-
visién confirmaron que la VIF en Chile presenta
una alta prevalencia de vida. En poblacién general
se report6 un prevalencia de vida de 40,85% (15),
49,3% (16) y 50,3% (10). En servicios de atencién
publica de salud (APS) se report6 una prevalen-
cia de vida de 42,2% (17), 64% (14), 79% (12) y
86,4% (11).

Sélo dos estudios evaluaron la prevalencia de
ultimo afno de VIF encontrando 22% de prevalen-
ciaen APS"'y 14,5% en pacientes embarazadas que
consultaron a sus controles de natalidad en APS".
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Seis estudios exploraron la prevalencia de los
distintos tipos de violencia, mostrando que el tipo
mas frecuente es la violencia psicolédgica, seguida
por la violencia fisica y por dltimo la sexual'"'2'477.
Las combinaciones de estas distintas formas de
violencia fueron también frecuentes, variando
entre 13,2% para la combinacién de violencia
fisica y psicoldgicay 12,5% para la violencia fisica-
psicoldgica-sexual .

Con respecto a los factores de riesgo o pro-
tectores, en cuatro estudios'®'>!415 se evalud la
relacion entre el NSE y VIF. Los resultados mos-
traron que un nivel socio econémico bajo se asocié
a una mayor prevalencia de VIF, especialmente
en el caso de la violencia sexual. Urzaa y cols.
mostraron que la prevalencia de VIF en el NSE
alto era 26,7%, versus 42,8% en los NSE medio-
bajo y bajo. Este estudio sefial6 ademds que un
mayor nivel educacional de ambos integrantes de
la pareja se comporta como un factor protector'.
En la misma linea, Vizcarra mostré que la menor
educacioén se asocié a VIF fisica (p =,019)". El
antecedente de VIF durante la infancia del con-
yuge se asocio significativamente a la presencia de
violencia psicolégica (p =,02) pero no a violencia
fisica (p =,1) ni sexual (p =,06)".

Enrelacién al rol de las redes sociales y familia-
res se observé que una adecuada red de apoyo se
asoci6 a una disminucion de la VIF en el estudio
de Urzua y cols.”’, pero no se comporté como
factor protector en el estudio de Vizcarra y cols.
(p =,07)". El estado conyugal por su parte no
influy6 en la prevalencia de VIF'®!215,

El consumo de alcohol se asocié a una mayor
prevalencia de VIF, tanto el consumo de la mujer
(p =,001) como el del marido (p =,000)".

Finalmente, la edad de la mujer no mostré6
relacién significativa con la presencia de VIF™.

Impacto de la VIF en la salud

a) Salud general

La mayoria de los estudios incluidos en esta
revision mostraron que la VIF tiene un efecto
negativo en la salud (Tabla 2).

Cuatro estudios evaluaron el estado de salud
general por medio de escalas de autoreporte. Dos
fueron de cardcter prospectivo'®'® mientras que los
otros fueron de cardcter transversal, analizando la
situacién de mujeres en controles ambulatorios!
o en comunidades urbanas'.
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Tabla 1. Descripcion de los estudios que exploran la relacion entre VIF y salud en Chile

Referencia

Arcos et al
2001

Arcos et al
2003

Arcos et al
2006

Urzla
2001

Crempien et al
2011

Aguirre
2010

Vizcarra
2001

Vizcarra
2010

Quelopana
2012

lllanes
2007

Ceballo
2004

1016

Tipo de muestra

79 Embarazadas con VIF vs 52
embarazadas sin VIF. En APS

79 Embarazadas con VIF vs 52
embarazadas sin VIE. En APS.

59 mujeres

En control por trastornos ansiosos
o depresivos en Consultorio Rural
de la ciudad de San José de la
Mariquina

Mujeres de 15 a 49 anos de las
regiones Metropolitana y de la
Araucania, Regién Metropolitana:
1.358 mujeres

Region de la Araucanfa: 1.363
mujeres

En comunidades urbanas

256 embarazadas en control
prenatal

En APS

Edad promedio 25 afos. DS 6,65

42 mujeres

Consultantes derivadas a de insti-
tuciones destinadas a manejo de

victimas de violencia. En la Region
del Bio-Bio

422 mujeres entre 15 a 49 afos.
Comunidad Santa Rosa, Temuco

3.972 mujeres, de Chile Egipto
India y Filipinas

En Chile: comunidad Santa Rosa,
Temuco

163 mujeres
APS

422 mujeres
Comunidad urbana

215 mujeres
En APS en control de sus hijos

Diseno experimental

Seguimiento. Desde em-
barazo a 11 meses vida

Seguimiento. Desde em-
barazo a 11 meses vida

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Instrumentos de evaluacion

Test Norton
Fichas clinicas

Test Norton
Ficha clinica
Mediciones antropométricas

Test Norton

Protocolo basico para la investiga-
ciéon llamado Estudio Multinacional
de la OMS sobre la Salud de la Mu-
jery la Violencia Intrafamiliar. Incluye
Self Report Questionary

Abuse Assessment Screen
Goldberg's General Health
Questionnair

Entrevista Ad hoc, basada en Labra-
dor y Rincon. Ficha de Antecedentes
Personales de Rincén

Escala de Gravedad de Sintomas del
Trastorno de Estrés Postraumatico

Escala ad hoc para violencia.
Self Reporting Questionnaire (SRQ)

VIF fisica definida como “se abofe-
teado, golpeado, pateado, herido

0 amenazado por la pareja hombre
durante el Ultimo afo”.

VIF psicolégica incluyé ser insultado,
minimizado, amenazado o abando-
nado.

Self Reporting Questionnaire (SRQ)

Women Abuse Screen, validada en
hispano parlantes

The Postpartum Depression Screening
Scale (PDSS)-Spanish version

Cuestionario de Self Reporting Ques-
tionnaire (SRQ 20)

Graffar specific index para NSE
Social readjustment rating scale mo-
dificado para eventos estresantes
Conflict tactics scale para VIF

CES-D para sintomas depresivos y
cuestionario de criterios DSM IIl R
para TEPT

Rev Med Chile 2014; 142: 1014-1022
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Tabla 2. Principales resultados de los estudios incluidos

Resultado relacionado con salud Otros Resultados

Salud general
Arcos et al  Mujeres con historia de VIF
2001 * Mayor nimero de embarazos no planificados
* Mayor incidencia de parto prematuro
* Mayor incidencia de Sindrome Hipertensivo del Embarazo
* Mayor incidencia de Colestasia intrahepatica del embarazo
Mujeres con VIF en el embarazo
* Mayor frecuencia de de infeccién urinaria
* Retardo del crecimiento intrauterino
e Colestasia intrahepética del embarazo
Hijos de madres con historia de VIF
* Mayor incidencia de prematuridad
* Bajo peso al nacer
Arcos et al  Nifios de madres que sufrieron VIF presentaron
2003 * Menor adherencia a controles
* Mayor morbilidad en etapa neonatal y post neonatal
* Mayor frecuencia de bronconeumonia
* Mayor nimero de consultas médicas en periodo neonatal
* Sin diferencias antropométricas
Arcos et al  Mujeres con VIF

2006 * Mayor frecuencia de consultas médica en consultorio
Salud mental
Urzla Mujeres con VIF presentaron Factores protectores de VIF
2001 * Peor autopercepcion de salud * Mayor NSE
* Mayor autoreporte de enfermedades * Mayor nivel educacional de jefe de hogar
* Mayor nimero de sintomas de salud mental * Mayor nivel educacional mujer
* Mayor frecuencia de ideas e intentos de suicidio * Mujeres casadas
* Peor bienestar emocional en hijos * Red apoyo familiar

Crempien  Mujeres con VIF
etal 2011 * Mayor posibilidad de tener escala de Golberg positiva

Aguirre Mujeres con VIF
2011 * Un 66,7% de la muestra presentaba sintomatologia de
estrés postraumatico
* Un 40,5% presentaba TEPT y un 26,2% reunia los criterios
de estrés postraumético subsindromatico
Vizcarra Mujeres con VIF Factores de riesgo de VIF
2001 * Mayor ndmero de sintomas depresivos y ansiosos En el marido
* Historia de VIF
* Bajo nivel escolaridad
* Empleo ocasional
» Consumo excesivo de alcohol
En la mujer
* Historia de VIF
* Bajo nivel de escolaridad
* Carencia de empleo
* Consumo de alcohol
* Falta de redes de apoyo vecinal
Vizcarra En la muestra Chilena un SRQ positivo no se asocié a VIF

2010
Quelopana Mujeres con VIF
2012 * Existe una relacion positiva entre cualquier tipo de violencia
actual o en historia y sintomas de depresion post parto
lllanes Mujeres con VIF
2007 * La violencia psicoldgica se asocia a sintomas ansiosos y
depresivos
* La violencia sexual se asocia a sintomas ansiosos y depresivos
Ceballo Mujeres con VIF Factores de riesgo de VIF
2004 * Violencia psicolégica se asocié mas sintomas depresivos y * Bajo NSE
a mas TEPT * Mayor cantidad de eventos vitales estresantes
* Violencia fisica se asocié mas sintomas depresivos y a mas ¢ Mayor nimero de hijos
TEPT

Abreviaciones: VIF = Violencia intra familiar. NSE = Nivel Socio Econdémico. SRQ = Self Reporting Questionnaire. TEPT = Tras-
torno de estrés post traumatico. Los resultados presentados son todos significativos con p < ,05.

Rev Med Chile 2014; 142: 1014-1022 1017
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El estudio realizado por Urzta y cols., en que
se incluy6 a mujeres de la comunidad de la Regién
Metropolitana y de la Araucania mostré que las
mujeres que han sufrido VIF tienen peor percep-
cién de su propia salud que el grupo control: 65%
de las mujeres sin VIF reportaban su salud como
“muy buena o excelente” en comparacién con
47% de las mujeres que reportaron VIF fisica o
sexual'®. Un mayor porcentaje de mujeres victimas
de VIF reportaron problemas de salud en el dltimo
mes (56%) comparadas con las mujeres sin VIF
(42%)'. En la misma linea, Arcosy cols. evaluaron
mujeres de un consultorio rural mostrando que
aquellas que sufrieron VIF consultaron significati-
vamente mds a medicina general que mujeres que
no reportan experiencias de violencia (media: 4,3
vs 3,3 consultas; p <,05)".

b) Salud Materno-Infantil

Dos trabajos evaluaron la salud materno-
infantil y su asociacién con violencia, ambos
de caracter longitudinal, incluyendo madres en
control de embarazos en APS'®".

Los resultados mostraron que la presencia
de VIF de cualquier tipo se asocié con un mayor
numero de consultas por bronconeumonia (35,5
vs 23,9; p <.05, RR 2,8; IC 95%: 1,01-7,8)"°, a una
mayor comorbilidad en el embarazo'® y a peores
resultados en las evaluaciones de salud de estos
ninos®.

Ademds, la mayoria de los indicadores de salud
empeoraron significativamente en el grupo que
reportaba haber sido victima de violencia previo
al embarazo. Este grupo present6 una significativa
(p <,05) mayor incidencia de parto prematuro
(6,5% vs 2,0%), amenaza de aborto (RR 1,44),
sindrome hipertensivo (RR 1,5) y colestasia
intrahepatica del embarazo (CIE; RR 1,47). Si la
violencia persistia durante el embarazo, se report6
ademds un aumento de riesgo de infeccién uri-
naria (RR 2,88), retardo del crecimiento intrau-
terino (RR 3,7),y CIE (RR 2,58), comparado con
el grupo que sdlo experimenté violencia previa al
embarazo'®.

Luego del parto, los neonatos del grupo
de madres victimas de VIF presentaron una
mayor incidencia, aunque no significativa, de
prematuridad (5,1% vs 2,0%), peso insuficiente
(19,2% vs 10,2%) y bajo peso al nacer (3,8% vs
2,0%)'. Ademds, los neonatos del grupo VIF
tuvieron mayor morbilidad respiratoria que el
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control. El resto de las variables, como talla, apgar
y circunferencia craneana, no mostraron diferen-
cias significativas's'’.

El seguimiento durante un ano del nacer
mostré que los nifios cuyas madres sufrieron
violencia tuvieron una menor asistencia a “con-
troles de salud nifios sano” (56,5% vs 75,5%,
respectivamente, p < ,05), siendo 1,8 veces ma-
yor el riesgo relativo de incumplimiento para el
grupo indice (RR: 1,8; IC 95%: 1,0-3,5, p <,05).
No se encontraron diferencias significativas en
las variables antropométricas entre ambos grupos
y no hubo diferencias en la prevalencia de otras
morbilidades®.

c¢) Salud mental

De los 11 trabajos analizados, 9 evaluaron la
salud mental de sus participantes. Todos estos
trabajos fueron de cardcter transversal, en mujeres
consultantes en servicios de atencién ambulatoria
(ya sea en control en servicios APS'"'>1%17 g centros
especializados en VIF (20)), o evaluadas en sus ho-
gares'®!>1621 T3 escala de medicion mads utilizada
fue el “Cuestionario de auto-reporte” (SRQ por
sus siglas en inglés) creado por la Organizacién
Mundial de Salud (OMS)*?%, que retine sinto-
mas ansiosos y depresivos (aunque sin establecer
diagnésticos).

Sintomas ansioso-depresivos

La asociacién entre VIF y detrimento de la
salud mental fue evaluada en tres estudios utili-
zando el cuestionario SRQ. Dos de estos trabajos
reunian mujeres de comunidades urbanas del
sector de Santa Rosa, en la comuna de Temu-
co'>?, Mientras que uno de estos estudios mostré
que todo tipo de violencia se asocié a una mayor
sintomatologia (p = ,000)%, el segundo estudio
(estudio multinacional, que reunié informacién
de mujeres seleccionadas en cuatro paises con
encuestas estandarizadas) no encontrd relaciéon
entre violencia actual y empeoramiento de sinto-
mas psiquidtricos?'.

El estudio de Illanes y cols., realizado en Te-
muco, mostré que tanto la violencia psicoldgica
como la sexual se asociaron a un mayor puntaje en
el SQR con ORs de 3,2 (p =,000) y 9,72 (p =,007)
respectivamente'.

Crempien y cols., por su parte, utilizaron la

Rev Med Chile 2014; 142: 1014-1022
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escala heteroaplicada de Goldberg para sintomas
ansiosos y depresivos. Esta escala se aplico en
mujeres durante su control prenatal, reportdndose
que la violencia se asociaba una mayor sintomato-
logia psiquidtrica, con r =,247 (p =,000)".

Suicidio

La historia de VIF se asocié con un riesgo
cuatro veces mayor de ideacién suicida, y a mayor
numero de intentos suicidas'’.

Consumo de alcohol

Urzua y cols. no encontraron asociacion
entre presencia de VIF y consumo de alcohol en
mujeres'®.

Depresion post-parto

El estudio de Quelopana' evalud la asociacién
entre VIF y sintomas de depresion post parto en
mujeres en control en APS de una comunidad
urbano-rural. La presencia de violencia actual o
previa se asoci6 a una mayor prevalencia de sin-
tomas de depresion post parto (OR = 5,31, 95%
CI = 2,52-11,18), usando la “Escala de tamizaje
para depresién post parto”, escala validada en
Chile*.

Trastorno de estrés postraumético

Aguirre y cols. evaluaron a mujeres en tra-
tamiento en centros de atencién a victimas de
VIF. Los resultados mostraron que 60,7% de las
encuestadas presentaba sintomas de trastorno por
estrés post traumatico (TEPT). Ademas, 40,5%
cumplia los criterios para establecer diagndstico,
segun la cuarta edicién del Manual Diagndstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-IV
por sus siglas en inglés). El subtipo mds frecuente
encontrado en este grupo fue el de TEPT crénico®.
En la misma linea, el trabajo de Ceballo'? realizado
en APS encontré que la violencia psicoldgica y
verbal se asociaban significativamente a la presen-
cia de TEPT, usando los criterios del DSM III-R
(R=,33,p <,01).

Rev Med Chile 2014; 142: 1014-1022
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Discusiéon

Alafecha, once estudios publicados han explo-
rado la relacién entre la VIF y la salud en nuestro
pais. Los resultados de estos estudios arrojan una
alta prevalencia de vida de VIF (50-80%), cifras
mayores a las reportadas en estudios epidemio-
légicos en Chile, que han descrito prevalencias
cercanas a 35%%>%. Esta diferencia podria ser ex-
plicable pues la mayoria de los trabajos incluidos
en esta revision incluyen poblaciones consultantes,
donde, debido a la potencial relacién entre VIF
y salud, es esperable una mayor prevalencia de
VIF. Los estudios que incluyeron poblaciones no
consultantes, también reportaron prevalencias
mayores a las descritas por el SERNAM!'*162L di-
ferencias que pudieran explicarse por las distintas
metodologias utilizadas.

Comparados con datos disponibles en la litera-
tura internacional, las prevalencias de VIF encon-
tradas en nuestro pais son en general comparables
o tienden a ser superiores. A modo de ejemplo, el
estudio realizado por la OMS en distintos paises
desarrollados y no desarrollados mostré preva-
lencias de VIF entre 15 y 71%?. Otro estudio en
atencion primaria de un pais en vias de desarrollo
encontrd cifras comparables a las chilenas, con una
prevalencia de vida de 80,8%%.

Respecto a la modalidad de violencia, la violen-
cia psicoldgica mostré ser la de mayor prevalen-
cia'"'>1*17 de forma congruente con lo reportado
por estudios internacionales®*3. La asociaci6n
entre VIF, bajo NSE y la baja escolaridad de ambos
cényuges®*!, coincide también con lo descrito en
la literatura.

Con respecto al apoyo social, encontramos
resultados contradictorios, apareciendo como
protectores en algunas poblaciones®** y sin aso-
ciaciones significativas en otras’*.

En relacién al impacto de la VIF y la salud ge-
neral, los estudios coinciden en mostrar que la VIF
se asocia a un detrimento de distintos pardmetros
de salud. En efecto, los resultados indican que las
mujeres victimas de VIF poseen un mayor utiliza-
cién de servicios de salud'' y una peor percepcion
de su estado de bienestar'’. Ademas, al menos dos
estudios confirman el negativo impacto de la VIF
durante el puerperio’® y en la salud neonatal®.

Respecto a la salud mental, la mayoria de los
estudios revisados muestran que la VIF se asocia a
peores indices de salud, ya sea a nivel de sintomas
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ansioso-depresivos', de sintomas de estrés post
traumatico'? o de ideacidén suicida'. La tinica ex-
cepcion es el estudio de Vizcarra y cols.?, en que
la alta prevalencia de sintomatologia psiquidtrica
en la muestra seleccionada pudiera dificultar el
hallazgo de asociaciones entre las variables. Com-
prensiblemente, el trastorno mental més estudiado
fue el TEPT. Los hallazgos confirmaron que es un
trastorno frecuente en victimas de VIF? y que se
asocia a las distintas modalidades de violencia'?.

En resumen, los trabajos incluidos en esta
revision confirman la asociacién entre la VIF y el
detrimento de salud de las victimas, tanto fisica
como psicolégica.

Sin embargo, la interpretacién de estos resulta-
dos posee severas limitaciones. En primer lugar, el
numero de estudios que han abordado este tema
es escaso, resultado llamativo si se considera la alta
prevalencia de VIF en nuestra sociedad, el demos-
trado impacto de la VIF en la salud poblacional y
la alta difusién mediatica de este fenémeno.

Ademis, si bien se ha analizado el rol de algu-
nos factores de riesgo y protectores, la mayoria
de los andlisis son descriptivos y correlacionales.
El uso de modelos conceptuales que permitan un
andlisis mads complejo de la interrelacion entre
los distintos factores predictores de violencia y su
impacto en la salud es atin una excepcioén'.

En el caso especifico de la salud mental, no exis-
te en Chile ningtn trabajo de cardcter prospectivo
que investigue la presencia de VIF y su asociacion
con sintomas mentales, ni que analice cémo estos
factores se interrelacionan en el tiempo con otros
factores epidemioldgicos.

Los instrumentos de evaluacién de la violencia
por su parte no han estado siempre validados para
poblacién chilena o latinoamericana'>'*"’. Ade-
mas, el uso de instrumentos de “auto-reporte” pu-
diera producir una sub-valoracién tanto de la VIF
como de la salud. Con sélo dos excepciones'>",
la mayoria de los trabajos han utilizado escalas
que miden la presencia de sintomas psiquidtricos,
pero que no establecen la presencia de entidades
diagnésticas.

Por otra parte, no existen en nuestro pais
estudios en poblacién consultante a centros espe-
cializados de salud mental, ya que la mayoria de
la informacién publicada se enfoca en centros de
atencion primaria. Tampoco existen estudios na-
cionales que establezcan el potencial impacto de la
prevencién de VIF (medidas de intervencién sobre

1020

Violencia intrafamiliar y salud en Chile - T. Ledn et al

los factores de riesgo, promocién de autonomia,
educacién parala denuncia) o del tratamiento mé-
dico sobre el prondstico en salud. Otros elementos
no estudiados en Chile, pero descritos en la litera-
tura internacional, incluyen el efecto a largo plazo
en la salud mental de la victima, el seguimiento a
largo plazo de nifios de madres victimas de VIF
durante la gestacion, o el efecto en la salud mental
de ninos testigos de VIF*%.

Finalmente, todos los estudios encontrados
incluyeron como poblacién de estudio a muje-
res, de modo que no existe informacién a nivel
nacional en relacién al impacto de la VIF en la
salud masculina. Si bien la VIF contra el hombre
tiene una prevalencia menor, no es inexistente y
probablemente se comporte de forma distintaala
VIF contra la mujer®.

Comparados con estudios de otros paises, los
estudios a nivel nacional presentan algunos resul-
tados que son similares respecto a la prevalencia,
factores de riesgo, tipo y efecto de la VIF¥. Sin
embargo, el escaso niumero de investigaciones en
nuestro pais no permite asegurar que esta aparente
coincidencia se deba a un fenémeno real o sim-
plemente a la falta de mayores y mas complejos
estudios. El conocimiento de las caracteristicas
“locales” del fenémeno de la VIF y su impacto
en la salud permitird el uso adecuado tanto de
intervenciones individuales como de politicas
publicas de salud, y el establecimiento de medi-
das dirigidas a fortalecer cambios culturales que
permitan la adecuada prevencién y tratamiento
de este fenémeno.
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