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RESUMEN

Las investigaciones sobre la violencia entre parejas sugieren que las mujeres hispanas estan
siendo afectadas desproporcionadamente por la ocurrencia y consecuencias de este proble-
ma de salud publica. El objetivo del presente articulo es dar a conocer el estado del arte en
relacion a:la epidemiologia, consecuencias y factores de riesgo para violencia de pareja (VP)
entre mujeres hispanas, discutiendo las implicancias para la investigacion y la practica. Las
investigaciones han demostrado una fuerte asociacion del estatus socioeconémico, abuso de
las drogas y el alcohol, la salud mental, aculturacidn, inmigracion, comportamientos sexuales
riesgosos e historia de abuso con la violencia entre parejas. Sin embargo, mas estudios se
deben llevar a cabo para identificar otros factores de riesgos y de proteccion a poblaciones
hispanas no clinicas. Mientras que el conocimiento sobre la etiologia de la VP entre mujeres
hispanas se expanda, enfermeras y otros profesionales de la salud deben desarrollar, imple-
mentar y evaluar estrategias culturalmente adecuadas para la prevencion primaria y secunda-
ria de la violencia entre pareja. Palabras Clave: Violencia de pareja, violencia contra la mujer,
violencia de género, hispanas o latinas, prevencion con pertinencia cultural

ABSTRACT

Research on intimate partner violence indicates that Hispanic women are disproportionately
affected by the occurrence and consequences of this public health problem. The objective
of this article is to review the state of the art regarding the epidemiology, consequences and
risk factors for Partner violence IPV among Hispanic women, as well as discuss the implica-
tions these have for research and practice. Research has demonstrated a strong association
between socioeconomic factors, drug and alcohol abuse, mental health, acculturation, immi-
gration, risky sexual behaviors, history of abuse and IPV among community samples of His-
panics. As research elucidates the etiology of IPV among Hispanic women, Nurses and other
health professionals should develop, implement and evaluate culturally appropriate strate-
gies for the primary and secondary prevention of IPV. Key words: partner violence/ violence
against women/ gender violence/ Hispanics or Latinos/ prevention with cultural relevance
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INTRODUCCION

Eliminar la disparidades de salud que
existen entre grupos en los Estados Uni-
dos, basado en su raza/étnica, es uno de
los principales objetivos de Healthy People
2020 /Gente Saludable 2020".

Dado que la poblacién de los Estados
Unidos es tan diversa y que existen gran-
des diferencias en la morbilidad y mor-
talidad entre grupos de acuerdo con su
clasificacién racial/étnica, es importante
examinar problemas de salud publica de
acuerdo con estas clasificaciones.

La poblacién identificada como “hispa-
na o latina” en los Estados Unidos incluye
un grupo diverso de personas de varias
razas que se clasifican como de origen
espafiol o de paises de habla hispana en
Latino América y el Caribe (i.e., Republica
Dominicana, Cuba y Puerto Rico). Aunque
el uso de “hispano” vs. “latino” ha sido
altamente debatido tanto por académicos
como individuos en la comunidad que
se identifican en otras maneras, en este
manuscrito se utiliza el término “hispano”
porque es la clasificacion oficial del go-
bierno de los Estados Unidos para docu-
mentar esta poblacién diversa2. La pobla-
cion hispana, siendo el grupo étnico mas
grande en los Estados Unidos, y compro-
metiendo sobre el 14% de la poblacién
de los Estados Unidos, ha comenzado a
ser un grupo importante al momento de
dirigir las politicas de salud de los Estados
Unidos®.

La violencia de pareja es uno de los
problemas que afectan a la poblacion his-
pana, y se encuentra principalmente dirigi-
da hacia la mujer. El Centro para el Control
y Prevencion de Enfermedades de los
Estados Unidos (CDC), en el afio 2012, de-
finié la VP como aquel abuso fisico, sexual
y/o psicolégico perpetrado por una pareja
actual o anterior®. Las investigaciones
en VP sugieren que las mujeres hispanas
estan afectadas desproporcionadamente
por la ocurrencia y consecuencias de la
VP4, El objetivo del presente articulo es
dar a conocer el estado del conocimiento
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en relacion a la epidemiologia, factores de
riesgo y consecuencias de VP entre muje-
res hispanas, discutiendo las implicancias
para la investigacién y la practica. Este
conocimiento es fundamental para desa-
rrollar repuestas a la VP entre la poblacién
hispana, que se dirigen a sus necesidades
y son culturalmente relevantes.

Epidemiologia

La prevalencia y la incidencia de VP en
la poblacién hispana en los Estados Uni-
dos varian de acuerdo a la metodologia,
definicién y poblaciones incluidas en los
estudios. La mayoria de estos estudios
comparan a los blancos, no hispanos (per-
sonas identificandose de origen europeo
con la excepciéon de procedencia de Es-
pafa), negros, no hispanos (personas que
se identifican de origen africano con la ex-
cepcion de personas mezcladas con indi-
viduos de descendencia espafola), e his-
panos (personas de la raza blanca o negra
que se identifican de origen de Espana,
Latinoamérica o de paises del Caribe que
hablan espafiol). Aunque las estadisticas
de crimen y estudios clinicos han encon-
trado que las mujeres hispanas estan en
un menor o igual riesgo de victimizacion al
ser comparadas con la poblacion negra o
blanca®67, varios estudios poblacionales
basados en la comunidad han sefialado
que las mujeres hispanas tienen mayo-
res tasas de victimizacion por VP que las
mujeres de otros grupos raciales y étni-
cos589, Dichos estudios son discutidos a
continuacion.

De acuerdo a la oficina de estadisticas
de justicia (2006), que monitorea los cri-
menes reportados en los Estados Unidos,
en el aflo 2005 hubo 467.280 casos de
situaciones violentas no fatales cometidos
por un actual o anterior novio o esposo'®.
Las situaciones de violencias son mas fre-
cuentes en contra de mujeres en ambos
casos: victimizacion letal y no letal por VP.
Mientras los hombres comprenden el 17%
de la VP, las mujeres representan el 83%1°.

2012, Horiz Enferm, 23, 2, 27-38



Violencia de pareja en mujeres hispanas: implicancias para la investigacion y la practica

En el afo 2004, el 32.7% de las mu-
jeres asesinadas fueron muertas por la
pareja, mientras que solo el 3.1% de los
homicidios masculinos fueron perpetrados
por la pareja femenina'®. En este estudio
se reporté también que las mujeres no
hispanas tienen una tasa mayor de victi-
mizacion no fatal (6.5%), que las mujeres
hispanas (6.0%).

Estudios clinicos han sefialado tasas
bajas de VP entre los hispanos. Por ejem-
plo, en un reciente estudio realizado en
mujeres blancas, afroamericanas e hispa-
nas que reciben cuidado en el nivel prima-
rio de atencion, las mujeres hispanas fue-
ron las que menos reportaron VP (5.3%) al
compararlas con las mujeres de raza negra
(6%) y las mujeres de raza blanca (8.9%)’.

Estudios basados en muestras repre-
sentativas de la poblacion en los Estados
Unidos, mas que en sistemas de vigilan-
cia, han mostrados disparidad en VP entre
las mujeres hispanas. El estudio nacional
contra la violencia de la mujer (NVAW),
conducido por el Instituto Nacional de
Justicia y el CDC (2000), realizd6 una en-
cuesta telefénica tanto a hombres como
a mujeres acerca de la experiencia de
violencia entre 1995 y 1996. Este estudio
sefiala que cerca de siete millones de vio-
laciones y asaltos fisicos son perpetrados
anualmente en contra de la pareja, y que
las mujeres hispanas son mas propensas
a reportar asalto sexual y violacion por la
pareja que las no hispanass.

Otro estudio poblacional, reportado
por el Centro de Violencia Policial (2001),
documenta que las mujeres hispanas su-
fren una tasa mayor de VP (181 por 1.000
parejas) que la poblaciéon negra (166 por
1.000 parejas) y blanca (117 por 1.000
parejas)®. En un reciente estudio que re-
porta los ultimos cinco afios de VP en una
muestra representativa de matrimonios vy
parejas de raza blanca, negra e hispana en
los Estados Unidos, a través de una en-
cuesta telefonica, sefiala que la poblacion
hispana y negra tiene una incidencia dos
veces mayor de VP (14% cada grupo) que
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el grupo de raza blanca no hispano (6%),
incluso cuando las variables socioecono-
micas son controladas.

En los ultimos cinco anos, los hispanos
han experimentado una mayor tasa de
VP (58%) al compararla con la poblacion
negra (52%) y blanca (37%)5. Esto puede
ser un resultado de normas en las familias
hispanas que aportan mantener familias
juntas (e.g., matrimonios casados) a pesar
de dificultades. Por lo tanto, es posible
que para los hispanos sea menos probable
el divorciarse como consecuencia de VP
que para otros grupos raciales/étnicos.

Sin embargo, estas estimaciones epi-
demiolégicas tienen importantes limi-
taciones que deben ser consideradas
al momento de interpretarlas. Primero,
las categorizaciones de la poblacion de
acuerdo con su raza y etnia no son siem-
pre claras. Por ejemplo, se puede imaginar
la dificultad que tiene una mujer que viene
de Latinoamérica, es negra o mestiza, y
no habla inglés. Ademas, las estadisticas
y resultados de crimenes, provenientes de
estudios clinicos, estan altamente ligados
al acceso a la atencion que las victimas
tienen y a la buena voluntad de reportar
los incidentes a la policia y los profesio-
nales. Varios factores como son el estado
migratorio y la desconfianza de la justicia
de los Estados Unidos y del sistema de
salud pueden ser un obstaculo para el re-
porte que hacen las mujeres hispanas. Por
lo tanto, las estadisticas relacionadas a
estas fuentes deben ser interpretadas con
precaucion. En general, los hallazgos mi-
nimizan la importancia de realizar investi-
gaciones en VP utilizando muestras pobla-
cionales de mujeres hispanas, y sugieren
que la valoracién de VP por la policia y los
profesionales de la salud no entrega una
medida sensible de VP en esta poblacion.

FACTORES DE RIESGO

Numerosos factores de riesgo han sido
identificados en la literatura que incremen-
tan el VP, sin embargo, pocos de estos re-
gistran sus resultados segun raza y etnia.
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Los estudios que han incluido la raza/etnia
en su analisis han obtenido diferencias en
los factores de riesgo de acuerdo a los
grupos''. Las diferencias en los factores
de riesgo para el VP entre los hispanos, en
comparaciéon con otros grupos, destacan
la importancia de estimar los riesgos para
los hispanos de forma independiente de
otros grupos.

Género

El género desempefia un papel im-
~portante al influir en el riesgo de la VP en
las poblaciones de todo el mundo. En los
Estado Unidos, las mujeres han llegado a
obtener el mismo nivel de educacion que
los hombres. Sin embargo, siguen ganan-
do un 80% de la ganancia de hombres
con caracteristicas similares’. Esta dis-
paridades de género en los Estados Uni-
dos se cruzan con disparidades de raza y
etnia, exponiendo a las mujeres hispanas
a mayor riesgo de ser victimas de VP13.14,
Puede ser que las normas sobre el papel
del hombre y la mujer en la poblacion his-
pana en los Estados Unidos apoyan mas
desigualdades de género que de otros
grupos. Aunque investigaciones cuantitati-
vas que han comparado normas de género
de acuerdo con raza/etnia han llegado a
conclusiones opuestas'®, investigaciones
cualitativas con la comunidad hispana han
sefialado que ellos se consideran en ma-
yor riesgo de VP por las normas de género
que atribuyen comportamientos dominan-
tes y agresivos a los hombres (machismo)
y comportamientos sumisos y modestos
(marianismo) a las mujeres'6.17. Se necesi-
tan mas estudios que clarifiquen cémo los
papeles de género interaccionan con otro
factores de riesgo como el estatus so-
cioecondémico, inmigracion, aculturacion y
comportamiento de riesgos, para poner a
las mujeres hispanas en peligro para la VP.

Estatus socioeconémico (ES)

Aungue el VP se produce en todas las
clases, la investigacion sugiere que las
personas de clases socioeconémicas mas
bajas se encuentran en un mayor riesgo®.
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Los estudios que han explorado la
relaciéon entre el maltrato IPV y el nivel
socioeconoémico entre los hispanos, han
documentado la relacion existente en los
hispanos. Sin embargo, los indicadores de
ES, que son predictivos de la VIP entre los
hispanos, difieren de los reportados por
otros grupos. Por ejemplo, en la Encues-
ta Nacional de Alcohol, que incluyé una
muestra probabilistica nacional de parejas
casadas/union libre, se documenté que la
pobreza del barrio es un factor predictor de
violencia de pareja entre las parejas blan-
cas y afroamericanas, pero no para las pa-
rejas hispanas'®. En otro estudio realizado
por este mismo grupo de investigadores,
buscaron en los indicadores individuales
de ES, el ingreso anual del hogar estaba
relacionado con la VP en los tres grupos.
Sin embargo, mientras que otros indica-
dores ES, como el desempleo masculino,
se asociaron significativamente con la VP
entre parejas negras, esto no fue un factor
de riesgo entre los hispanos'!.

Historia de abuso

La violencia es intergeneracional. De
hecho, uno de los mejores predictores del
abuso es una historia de estar expuesto
a los abusos (es decir, testigos de VP de
los padres) o de ser victimas (es decir, ser
una victima de abuso o VP). En un estudio
realizado entre mujeres embarazadas en
México, entre los predictores mas fuertes
de la victimizacion durante el embarazo
fue la victimizacién y la violencia de sus
propios padres, cuando eran nifios?0. La
exposicion a la violencia cuando nifio tam-
bién se observé en un estudio realizado
por Schafer, Caetano y Cunradi (2004),
en el que se ha desarrollado un modelo
para explicar factor de riesgo para la VP
en los hispanos?'. La exposicion al abuso
de menores entre las mujeres hispanas no
solo era un predictor de ser victimas de
su pareja actual, sino también de niveles
altos de impulsividad, problemas de alco-
hol y mayores niveles de perpetracion de
actos de violencia en la pareja. Para los
hombres hispanos, una historia de abuso

2012, Horiz Enferm, 23, 2, 27-38



Violencia de pareja en mujeres hispanas: implicancias para la investigacion y la practica

infantil se asocié con mayores niveles de
victimizaciéon y perpetracion de VP, mayor
impulsividad y mayores problemas de al-
cohol?!. Por lo tanto, la historia de abuso
no solo puede ser un riesgo para el VP,
sino también moderar la relacién entre el
VP y las consecuencias negativas para la
salud mental, que han sido conocidos.

Inmigracioén

La inmigracion hispana puede colocar
a un mayor riesgo de VP. Investigaciones
sobre VP conducidas por inmigrantes han
explicado que la situacién juridica puede
ser utilizada por los agresores para tener
el control y abusar de las mujeres, esto
puede poner barreras para denunciar el
abuso y puede aislar a las victimas de los
servicios de apoyo??. El miedo a ser de-
portados, con su pareja o sus hijos, son
barreras adicionales para reportar el abuso
a un profesional de la salud o la policia.
Sin embargo, pocas investigaciones se
han llevado a cabo en esta area debido a
la sensibilidad de los hechos relativos a la
situacioén legal y la dificultad de reclutar a
los hispanos indocumentados, si ellos son
conscientes de que se le preguntara sobre
su situacion legal.

Aculturacion

La aculturaciéon es un proceso multidi-
mensional en el cual una persona adopta
la cultura de la comunidad o grupo do-
minante y mantiene la cultura original.
Hay varias orientaciones de aculturacion.
Existen cuatros extremos en el proceso
de esta: 1) adoptar la cultura dominante y
separarse de la cultura de origen, 2) man-
tener la cultura de origen y no adoptar la
cultura dominante, 3) adoptar la cultura
dominante y mantener la cultura de origen,
0 4) no adoptando la cultura dominante ni
la cultura de origen23,

En un estudio comparativo de la gra-
vedad percibida de VP entre las muje-
res mexicanas que viven en México en
comparacién con aquellas que viven en
California, se descubrié que aunque las
mujeres describen de forma similar los
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acontecimientos en términos de grave-
dad, la puntuacién de gravedad promedio
de 24 de los 26 eventos fueron estadisti-
camente significativas mas alto para las
mujeres de California que las mujeres en
México?4.

Estos hallazgos sugieren que las mu-
jeres en México, donde VP no se obser-
va como un problema de salud publica,
pueden tener una mayor tolerancia a la
violencia de sus parejas, que las mujeres
que tienen mas cultivo de la cultura de los
EE.UU. Sin embargo, a pesar del hecho
de que las mexicanas nacidas en EE.UU.
perciben actos de maltrato como algo
mas grave que sus contrapartes nacidas
en México, se encontré que la mayor
aculturacién en las mujeres mexicanas-
americanas aumenta el riesgo de maltra-
to. En un estudio realizado por Lown y
William (2001), utilizando una muestra de
mexicanos residentes norteamericanos de
California, las probabilidades de denunciar
VP fue 2.45 veces mayor (IC 95% = 1.38,
4.35) entre las mujeres nacidas en Estados
Unidos, frente a las mujeres mexicanas
nacidas en Mexico?5. Esta asociacion si-
guid siendo significativa incluso después
de controlar por edad, residencia, ingre-
sos, apoyo social, numero de hijos, y la
asistencia a la iglesia. Los niveles de acul-
turacion se han encontrado que moderan
la perpetracién de VP en una manera si-
milar. De hecho, la perpetracion de VP es
moderadamente mas alta entre los hispa-
nos nacidos en Estados Unidos, seguido
por los grupos que adquieren una nueva
cultura?526, Sin embargo, se desconoce
si estos resultados se deben a un “verda-
dero” riesgo asociado con la adquisicién
de una nueva cultura o el resultado de una
mayor probabilidad de revelar la violencia
entre las mujeres con mas aculturacion.

Abuso de sustancias, salud mental y
comportamientos sexuales riesgosos
Varios estudios se han enfocado en
iluminar las relaciones entre el abuso de
sustancias, la salud mental, comporta-
mientos sexuales riesgosos y la VP, como
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epidémicos que coocurren en poblaciones
marginalizadas (i.e., syndemico).?”.

El concepto de “syndemico” se definid
por primera vez por un antropdlogo que
estudiaba el SIDA y el abuso de drogas
en una comunidad hispana. El encontré
que el abuso de drogas coexistia en esta
poblacién con otros problemas de salud
mental, el SIDA vy la violencia. Opuesto al
concepto de comorbilidad en cual condi-
ciones médicas existen juntas pero tienen
diferente etiologias, las condiciones que
caracterizan un sydemico comparten la
misma etiologia2829. En un estudio re-
cién publicado, que incluyd una muestra
comunitaria de hispanas, investigadores
encontraron que el abuso de substancias,
la depresion, comportamientos riesgosos
sexuales y la VP son altamente correlacio-
nados en una manera que sugiere que son
sintomas de un solo fendmeno?®’. Estos
autores explicaron que estas condicio-
nes pueden estar determinadas por las
mismas razones que ponen a las mujeres
hispanas en los Estados Unidos en riesgos
de su salud (e.g., aculturacién, normas de
género, inigualdades). Se necesitan mas
investigaciones para iluminar la influencia
que tienen estos riesgos en el syndemico.

Varios estudios han examinado las rela-
ciones entre la VP y el abuso de substan-
cias, la salud mental y comportamientos
riesgosos sexuales en una manera mas
independiente. En un estudio que examina
la relaciéon entre el abuso de sustancias,
salud mental y la VIP entre parejas afroame-
ricanas e hispanas, el Unico predictor de
ser victima de VP fue la depresion. Sin
embargo, beber en exceso, el uso ilicito de
drogas y la depresién son factores predic-
tores de perpetracion’’.

Investigadores en otro estudio encon-
traron que las mujeres con niveles mas
altos de consumo de alcohol eran mas
propensas a informar de la victimizacion®'.

No obstante, a pesar de que la mues-
tra comprendia una gran proporcion de
hispanos, la raza/etnia no se incluy6 en el
analisis, lo que hace dificil interpretar es-
tos resultados. Los estudios que han com-
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parado los patrones de consumo alcohol
entre las victimas de VP de diferentes
grupos étnicos han sefialado el porcentaje
de victimas negras (23.6%) y las victimas
blancas (11.4%), siendo estos significa-
tivamente mas altos que en la poblacion
hispana (5.4%)?%".

Parte de la confusion del mecanismo
entre el abuso de sustancias y la VP es
que parece que esta relacién puede estar
moderada por el nivel de aculturacién u
otros factores culturales.

La violencia también ha sido asociada a
conductas sexuales de riesgo. En un estu-
dio que se llevé a cabo en un programa de
mantencién con metadona, los hombres
que reportaron abusar de su pareja tenian
2.6 veces mas probabilidades de tener
relaciones sexuales con un usuario de dro-
gas inyectables, casi tres veces mas pro-
pensos a tener sexo anal sin proteccion y
cuatro veces mas probabilidades de tener
mas de una pareja que sus contrapartes®'.
En un estudio que examina las relacio-
nes entre el VP y el riesgo sexual en una
muestra basada en la comunidad de las
mujeres hispanas de bajos ingresos que
reportaron una pareja sexual actual, las
muijeres abusadas fueron significativamen-
te mas propensas a reportar enfermeda-
des de transmision sexual/percepcion de
riesgo de VIH, control sexual por la pareja
masculina, e infidelidad de la pareja??. Pa-
rece ser que la VP y los comportamientos
de riesgo de VIH comparten vias de riesgo
similares. Los roles tradicionales de gé-
nero y las desigualdades entre hombres y
mujeres pueden explicar parte de esta via
compartida.

CONSECUENCIAS

Existe un amplio rango de consecuen-
cias fisicas, psicoldgicas, sociales y eco-
nomicas asociadas a la VP. Las victimas
de VP son afectadas desproporciona-
damente por dafios fisicos, se enferman
mas frecuentemente, experimentan mas
dolor (dolor de cabeza, de pelvis), menor
funcionamiento inmune, enfermedades gi-
necoldgicas, enfermedades de transmision
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sexual, incluyendo VIH/SIDA, embarazos
con restriccion del crecimiento intrauteri-
no y niflos con bajo peso al nacer, enfer-
medades del sistema nervioso central, y
otras consecuencias fisicas relacionadas
a su historia de abuso* 32-34, Las victimas
de VP también sufren de consecuencias
psicolégicas, siendo la mas prevalente la
depresién, desérdenes postraumaticos
(DPT) y ansiedad. Estudios han indicado
que las victimas de VP son tres a cinco
veces mas depresivas, experimentan sin-
tomas de DPT, y dos veces mas riesgo
de ansiedad que las mujeres que no han
sido abusadas®5-40. Ha sido descrito que
las consecuencias se intensifican con la
reocurrencia y la severidad de la violen-
cia®’:%8, Aunque muchos estudios han
documentado una amplia constelacion de
consecuencias negativas producto de la
VP, pocos de esos estudios han incluido
muestras grandes de mujeres latinas.

Las mujeres hispanas victimas de VP
sufren consecuencias fisicas y psicologi-
cas similares a las descritas en estudios
con mujeres de otros grupos raciales vy
étnicos.

En un estudio randomizado en hogares
de adultos de origen mexicano en Califor-
nia, con mujeres que informaron tener una
pareja actual (N=1.155), se chequearon
tres conjuntos de indicadores de salud,
autoevaluacion del estado de salud, con-
diciones de salud crénicas y sintomas
somaticos mediante un cuestionario que
fue adaptado del Estudio Nacional de
Morbilidad (commorbidity) (NCS). Las mu-
jeres con VP fisica o sexual anterior fueron
cuatro veces mas propensas a registrar
una baja salud integral, tres veces mas
probables de informar mala salud mental y
dos veces mas tendientes a reportar mala
salud fisica®. Entre las siete condiciones
crénicas de salud evaluadas, solo el ata-
que al corazén o problemas del corazén
fueron asociados con su historia de VP.
Sin embargo, este resultado fue especial-
mente relevante en victimas de VP, siendo
17 veces mas probable de presentar una
enfermedad del corazén (AOR = 17.0, IC:
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4.3, 66.7). Las mujeres maltratadas tam-
bién fueron significativamente mas pro-
pensas a informar dolor durante la mic-
cion (AOR = 2.4) y otros dolores (AOR =
9.8), los sintomas cardiopulmonares, ta-
les como dificultad para respirar (AOR =
6.2), sintomas neuroldgicos (AOR = 4.2)
y sintomas reproductivos ( AOR = 4.1) (p
<0.05)%0. Debido a que este estudio solo
incluyé a mexicanos-estadounidenses,
se desconoce, sin embargo, si existe una
relacion entre VP y sus consecuencias en
otros grupos hispanos en Estados Unidos,
segun las diversas caracteristicas demo-
gréficas y socioeconémicas. Tampoco se
sabe si las consecuencias son las mismas
para otros tipos de maltrato (por ejemplo
abuso psicoldgico). Otro estudio que bus-
ca la relacion entre la depresion, abuso
de sustancias y maltrato en una muestra
representativa de hispanos, encontré una
fuerte relacion entre estos tres35. Sin em-
bargo, los mecanismos que subyacen a
la relacion entre la victimas de maltratos
y los resultados de salud mental no se ex-
plican completamente debido a la escasez
de datos longitudinales que permitan a los
investigadores evaluar las teorias de cau-
salidad y evaluar qué viene primero, VP o
una salud mental débil.

Una relacion entre el tipo de maltra-
to y la gravedad de las consecuencias
negativas para la salud también ha sido
documentada en estudios que incluyen a
una proporcion significativa de hispanos.
En un estudio que incluyé mujeres afro-
americanas, hispanas y blancas maltrata-
das (n = 148), la relacién entre el tipo de
abuso (fisico vs sexual) y el nimero de vic-
timizaciones (mas de uno contra menos de
uno) y los homicidios y riesgos de suicidio
fueron examinados®. Las mujeres que re-
gistraron mas de un asalto sexual eran 3.5
veces (IC = 0.9, 13.4) mas propensas a
iniciar o aumentar el abuso de sustancias.
Las mujeres que informaron abuso sexual
eran 5.3 veces (IC = 1.3, 21.5) mas pro-
pensas a informar amenaza o intento de
suicidio en un plazo de 90 dias, y un nu-
mero significativamente mayor de factores
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de riesgo de homicidio (p = 0.002), que par-
ticipantes que sufrieron de abuso fisico’.
Sin embargo, a pesar de que este estudio
incluy6 una proporcion significativa de his-
panos en sus muestras, los resultados no
se reportaron segun la raza o etnia.

Las consecuencias negativas también
han sido reportadas en los nifos con una
madre que fue victima del VP. En un estu-
dio comparativo de los nifios expuestos al
maltrato (VP) y los que no lo estaban, en
una muestra predominantemente hispana
(69%), los niflos con madres maltrata-
das presentaron tasas significativamente
mas altas de internalizacién y externali-
zacion de las conductas y problemas de
comportamiento, que los nifios sin una
madre maltratada. No hubo diferencias
entre nifios y nifias con madres victimas
de abusos en lo que respecta a sus com-
portamientos*. Los resultados negativos
para la salud relacionados con la VP entre
las mujeres hispanas, asi como la trans-
misién transgeneracional de estos, hacen
hincapié en la necesidad de programas de
prevencion primaria y secundaria para pre-
venir el VP y para minimizar los resultados
negativos para la salud entre las victimas y
sus familias.

IMPLICANCIAS PARA LA INVESTIGA-
CION Y LA PRACTICA

Esta revision de literatura apoya la idea
que mujeres hispanas en los Estados Uni-
dos sufren de disparidades al respecto a
la VP. Estudios epidemiolégicos que han
basado sus muestras en una forma al azar
y en la poblacion (es decir, en una forma
mas representativa de la poblacion actual
de hispanas, han documentado que las
mujeres hispanas estan desproporciona-
damente mas expuestas a la VP cuando
son comparadas a mujeres blancas®.
Aungque estas cifras ya parecen altas, las
estimaciones reportadas en estos estudios
epidemioldgicos probablemente siguen
subestimando la prevalencia del problema.
Los estudios dirigidos a este grupo de-
bieran por lo tanto tratar las barreras para
reportar el abuso con el fin de aumentar la
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precision de estas estimaciones. Uno de
los principales obstaculos en la realizacion
de investigaciones con esta poblacién es
el acceso a la atencién. Se ha documen-
tado que los hispanos tienen 14 veces
menos probabilidades de acceder a la
atencion de la salud que sus homologos
blancos*!.

Los estudios que exploran la VP en-
tre hispanos necesitan utilizar muestras
no clinicas y/o establecer esfuerzos para
reclutar a las mujeres en la comunidad,
especialmente a la poblacion ilegal. Por
otro lado, los instrumentos utilizados para
llevar a cabo la investigacion en esta po-
blacién deben ser testeados en su con-
fiabilidad y validez. Esto puede requerir el
desarrollo o la adaptacion de instrumentos
actuales y dirigirse especificamente a los
hispanos.

Otro de los obstaculos en la realizacion
de la investigacién en esta poblacion es
la desconfianza general de los sistemas
de justicia penal. Asimismo, los estudios
deben garantizar a los participantes que
sus respuestas son confidenciales y que la
divulgacion de la VP no se informara a la
policia, a menos que ellos deseen hacerlo.

Por otra parte, la gran mayoria de la
investigacion publicada sobre VP hispana
se ha llevado a cabo en la regién suroeste
del pais, donde hay un alto porcentaje de
mexicanos®'.

Las conclusiones de estos estudios no
pueden ser generalizables a otras comu-
nidades hispanas en los Estados Unidos,
que varian de acuerdo a las variables
demogréficas, la historia de inmigracion,
las politicas que les afectan, los niveles
socioeconémicos y su aculturacion. Con
el fin de entender las consecuencias y fac-
tores de riesgo que estan asociados con
la victimizacion VP entre las mujeres his-
panas y desarrollar programas eficaces de
prevencion primaria y secundaria de inter-
vencion, es necesario estudiar los factores
de riesgo que puedan existir entre otras
comunidades hispanas en los Estados
Unidos y como esto varia entre grupos di-
ferentes de hispanos. En relacion a eso, es
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importante que los resultados no solo se
reporten de acuerdo a origen hispano, sino
también especificar las caracteristicas de
los hispanos que componen la muestra.
Describir las similitudes y diferencias en el
riesgo entre los hispanos y los subgrupos
de hispanos es necesario para la identifi-
cacion de las poblaciones de alto riesgo y
el desarrollo de programas culturalmente
relevantes que se pueden dirigir a estos
grupos.

A pesar de que un mayor nivel de acul-
turacion entre las mujeres hispanas se ha
asociado con un mayor riesgo para la VP,
no esta claro cémo el proceso de acultu-
racion media el riesgo. Con el fin de desa-
rrollar programas de prevencién dirigidos
a los hispanos, es importante aumentar
nuestro conocimiento en cuanto a esta
relacion. La investigacion en esta area de-
biera explorar los factores que se asocian
con mayores niveles de aculturacién y el
impacto que esto tiene en los comporta-
mientos y las relaciones intimas.

Puede ser que a medida que la mujer
hispana se hace mas “Americana,” llega
a mejor estatus social y quiere asumir
una posicién mas al par a su pareja. Este
cambio puede resultar en un desequilibrio
en las relacion de pareja y por lo tanto
puede colocar a las mujeres hispanas en
un riesgo mayor de victimizacién por su
pareja si él quiere mantener los papeles
de género mas tradicionales'’. Se necesita
mas investigacion para explorar la relacion
entre la aculturacién, mejor estatus de la
mujer, y los riesgos de VP entre las parejas
hispanas.

El impacto que tiene la VP en el sis-
tema de atencion a victimas, familiares y
sistema de salud, estda muy extendido vy
pone presion adicional sobre los sistemas
de salud publica.

La carga de la VP en la sociedad hace
hincapié sobre la importancia de los pro-
gramas de prevencién primaria y secun-
daria dirigidos a los grupos de riesgo.
Teniendo en cuenta los obstaculos que
enfrentan los hispanos en el acceso a la
atencion, los programas de prevencion de-
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ben desarrollarse dentro de la comunidad.
Al asociarse con organizaciones comuni-
tarias e iglesias que ya han establecido
la confianza con la comunidad hispana,
los esfuerzos para llegar a esta poblacion
pueden ser mas eficaces?*3.

Dirigirse a los nifios en la escuela pue-
de proporcionar oportunidades adicionales
para hacer frente a la VP en un momento
en que los nifios dan sus primeros pasos
para desarrollar las relaciones intimas. En
un metaanalisis de programas de preven-
cion de violencia en las escuelas que in-
cluian varios programas dirigidos a la pre-
vencion de VP entre jovenes, se encontrd
que estos programas reducian la violencia
por 20%44,

Sin embargo, casi no tenian efecto
en escuelas donde los estudiantes eran
compuestos por una mayoria de hispa-
nos. La falta de efecto de estos progra-
mas con estudiantes hispanos puede ser
el resultado de la falta de dirigirse a las
necesidades y cultura de la poblacién de
hispanos. Mas estudios se deben llevar a
cabo para crear y evaluar programas de la
prevencion de VP entre jovenes hispanos
que estan dirigidos especificamente a esta
poblacion.

Intervenciones de prevencién primaria
en la comunidad se deben combinar con
intervenciones clinicas dirigida a identificar
mujeres hispanas que son victimas de VP
e intervenir en sus situaciones (prevencion
secundaria). Proveedores de salud tienen
una oportunidad Unica para preguntarles
a las mujeres si estan afectadas por la VP.
Para promover la evaluacién de VP en el
ambito clinico, el Departamento de Salud
y Servicios Sociales (2011) en los Estados
Unidos publicaron nuevas directrices para
requerir cobertura de seguro completa, sin
copagos, de la deteccion de VP y asesora-
miento como parte de la atencién de salud
de la mujer.45

Con el fin de aumentar las oportunida-
des a las mujeres hispanas de revelar el
abuso, es recomendado que la deteccion
de VP también puede ser aplicado por el
ginecologo, obstetras y pediatra que tie-
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nen una oportunidad Unica para estar a
solas con la mujer cuando acuden por el
cuidado de ellas mismas o de sus hijos*6.

Es importante que proveedores de sa-
lud que trabajan con victimas de VP hispa-
nas utilicen un traductor profesional, si es
necesario, y consideren las circunstancias
Unicas que pueden influenciar la seguridad
y bienestar de la victima (e.g., estado do-
cumentado). Por lo tanto, un plan de segu-
ridad para la victima debe de incluir consi-
deraciones sobre los diferentes aspectos
contextuales y culturales discutidos en
esta revision de la literatura que pone a la
mujer hispana en riesgo.
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