INFLUENCIA DE LA
VIOLENCIA DE PAREJA EN
LA SALUD MENTAL DE LA

MUJER EMBARAZADA







FACULTADE DE ENFERMARIA

UNIVERSIDADE
DE SANTIAGO
DE COMPOSTELA

UNIVERSIDADE DE SANTIAGO DE COMPOSTELA

Grado en Enfermeria

El Proyecto de Fin de Grado titulado: Influencia de la violencia de pareja en la salud mental de
la mujer embarazada, fue realizado por la abajo firmante.

Santiago de Compostela, 11 de junio de 2022.

La alumna, Andrea Fernanez Rodriguez

Fdo.:
Ve Be Ve ge
La tutora La cotutora
VARELA REY
LEMA MARIA i BRANDARIZ

LEONOR JULIA -



INDICE

ST U1 =T o TR 5
LTS U1 0 TR 5
AADSETACT ..ot e e e aaaaaararrra——— 6
TR (o To [ olo1 o] o IUTETRT T TR RURPPPPTPRRN 7
JUSTITICACION .ottt ettt e et e e e e e e e e e e e e e e raeseeeeeeeeeeessesnnans 9
(@] o] [=] 1Y/ S SUSRP 10
GNBIAL. ... 10
SO CUNAANIOS . ..o 10
MEtOdoIOgia.....ccvveeiieiec e 10
DISEIIO GBI ESTUIO ..ttt nennnnnnnn 10
BUsqueda DIDHOGrAfICa .........ccoiiiieee e 11
Y=Y =Todo] (o] g o (o= 1o (0 [0 [ [0 TR OO RO URURRTRT 12
RESUITATOS ... ettt ettt e et e e et e e e e e e e et e e e eeeeetaeeeeeenranees 13
Resultados de 12 DUSQUEA..........coueiiiiieie e 13
CaracCteriStiCas e 10S BSTUTIOS «.......eeeeeeee ettt e e e e e e et e e e e e e e e e et eeeeeeeeeeeeeeeees 13
RESUITATOS A8 10S BSTUGIOS ... . oo 15
DS CUSION vvvveeee e et ettt ettt et e e e e e e e e et e eeeeeeeeeeeeeeee st arsseseeeeeeesennnssnnnns 22
CONCIUSIONES ...t ettt e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeaaeeeeeeens 24
BiblIOgrafia......ccvoiviiie e 26



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Pregunta PECOS. . .iiuiiiiiii i vs s sas s sass s s as s s s s s s s s s e s s s snsananannns 11
Tabla 2. Articulos incluidos en estas revisiones y las caracteristicas de cada muestra................. 18
Tabla 3. Principales resultados de los estudios incluidos en esta revision..........ccocvveveinnnnn. 20

INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Diagrama de selecciOn de eStUdIOS. .uvvvuruisreuisrenrsisnissrenrrnrrarsnressa e 13



Resumen

La violencia de género es la forma mas extrema de desigualdad hacia las mujeres, presente
en todas las etapas de la vida, y manifestada tanto como violencia fisica, psicoldgica y sexual.
Durante el embarazo la situacion no es distinta, con el agravante de ser una etapa especialmente
vulnerable en la vida de las mujeres. Objetivos: el objetivo principal de este trabajo es investigar
la relacion entre la violencia de pareja hacia la mujer y la aparicion de trastornos de salud mental
en las mujeres embarazadas. Se pretende también establecer cuales son los principales tipos de
trastornos que sufren las mujeres y la prevalencia de la violencia de género durante el periodo
gestacional. Disefio: revision sistematica. Se llevd a cabo una revision bibliogréfica en las bases
de datos PubMed y Google Académico, asi como de fuentes gubernamentales, en diciembre de
2021. Los estudios fueron seleccionados atendiendo a unos criterios de inclusién y exclusion.
Resultados: en todos los estudios la violencia del hombre hacia la mujer embarazada aumenta la
probabilidad de sufrir trastornos de salud mental en las mujeres. El rango de odds ratios vario6 entre
los diferentes estudios desde un 1,96 hasta un 28,50. La depresion es la enfermedad de salud mental
gue mas se repite a causa de dicha violencia. Conclusiones: la violencia de género actia como
factor de riesgo ante la aparicion de trastornos de salud mental en las mujeres embarazadas
independientemente de su pais de origen, siendo este un problema de salud a nivel mundial del
cual los y las profesionales sanitarias deben estar preparadas y concienciadas para abordarlo y
prevenirlo.

Palabras clave: violencia de pareja; violencia de género; mujeres embarazadas; periodo

gestacional; salud mental; depresion.

Resumo

A violencia de xénero é a forma mais extrema de desigualdade cara s mulleres, presente
en todas as etapas da vida, e manifestada tanto como violencia fisica, psicoloxica e sexual. Durante
0 embarazo a situacion non é distinta, co agravante de ser unha etapa especialmente vulnerable na
vida das mulleres. Obxectivos: o obxectivo principal deste traballo € investigar a relacion entre a
violencia de parella cara @ muller e a aparicion de trastornos de saude mental nas mulleres

embarazadas. Preténdese tamen establecer cales son os principais tipos de trastornos que sofren as



mulleres e a prevalencia da violencia de xénero que sofren durante o periodo xestacional. Desefio:
revision sistematica. Levouse a cabo unha revision bibliografica nas bases de datos PubMed e
Google Académico, asi como de fontes gobernamentais, en decembro de 2021. Os estudos foron
seleccionados atendendo a uns criterios de inclusion e exclusion. Resultados: en todos os estudos
a violencia do home cara & muller embarazada aumenta a probabilidade das mulleres de sufrir
trastornos de satde mental. O rango de odds cocientes variou entre os diferentes estudos desde un
1,96 ata un 28,50. A depresion é a enfermidade de saude mental que mais se repite por mor da
devandita violencia. Conclusions: a violencia de xénero actia como factor de risco ante a
aparicion de trastornos de satide mental nas mulleres embarazadas independentemente do seu pais
de orixe, sendo leste un problema de salde a nivel mundial do cal os e as profesionais sanitarias
deben estar preparadas e concienciadas para abordalo e previlo.

Palabras chave: violencia de parella; violencia de xénero; mulleres embarazadas; periodo

xestacional; saide mental; depresion.

Abstract

Gender violence is the most extreme form of inequality towards women. It is present at all
stages of life, and manifested as physical, psychological and sexual violence. During pregnancy
the situation is no different, with the aggravating circumstance of being in a particularly vulnerable
stage in women's lives. Objectives: the main objective of this review is to investigate the
relationship between intimate partner violence against women and the emergence of mental health
disorders in pregnant women. It is also intended to establish what the main types of disorders
suffered by women are, and the prevalence of gender violence suffered during the gestational
period. Design: systematic review. A bibliographic review was carried out in databases such as
PubMed and Google Scholar, as well as government sources, in December 2021. The studies were
selected according to inclusion and exclusion criteria. Results: in all the studies reviewed, violence
by men towards pregnant women has shown to increase the probability of women suffering from
mental health disorders. The range of odds ratios varied between the different studies from 1,96 to
28,50. Depression is the most common mental health illness due to this kind of violence.

Conclusions: gender violence acts as a risk factor for the develompent of mental health disorders



in pregnant women regardless of their country of origin, entailing a global health problem for
which health professionals must be prepared and aware of this approach and prevention.
Key words: intimate partner violence; gender violence; pregnant women; gestational period;

mental health; depression.

Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la violencia como “El uso intencional
de la fuerza fisica o el poder contra uno mismo, hacia otra persona, grupos o comunidades y que
tiene como consecuencias probables lesiones fisicas, dafios psicologicos, alteraciones del
desarrollo, abandono ¢ incluso la muerte.” Existen distintos tipos de violencia a partir de esta
definicidn inicial. Para esta revision nos interesa diferenciar tres en concreto: la violencia familiar,
violencia de género y violencia en la pareja. Como violencia familiar se entiende los malos tratos
0 agresiones por parte de un miembro de la familia hacia los miembros mas débiles (mujeres, nifios
y nifias, ancianos y ancianas). La violencia de género se define como la violencia especifica, tanto
fisica, psicoldgica y/o sexual, que sufren las mujeres por parte de los hombres lo que conlleva una
situacion de discriminaciéon, abuso de poder y desigualdad. Por altimo, la violencia en la pareja es
definida como las agresiones que sufre normalmente la mujer por parte de su pareja (normalmente
varon) como acto de sometimiento y control, a través de actos violentos y situaciones de dominio.
El término violencia de género es habitualmente igualado en la literatura al término violencia
domestica (1).

Segun la OMS, en el mundo una de cada tres mujeres sufren violencia fisica y/o sexual por
parte de sus parejas, y una de cada cuatro mujeres entre las edades de 15 a 45 afios sufrieron
violencia fisica y/o sexual al menos una vez en sus vidas (2). En Espafia, segun el Instituto
Nacional de Estadistica (INE), en el afio 2020, 8.279 mujeres reportaron violencia doméstica, y
29.215 violencia de género. Las victimas de violencia doméstica en Espafia aumentaron un 8,2%
respecto al afio anterior (3). A nivel Galicia, en el afio 2020, 6.078 mujeres presentaron una
denuncia por violencia de género, y se solicitaron 2.009 6rdenes de alejamiento en los juzgados
de Violencia Sobre la Mujer (4).

Los factores asociados a este tipo de violencia definidos por la OMS son: bajo nivel

educativo, haber sufrido maltrato infantil, presenciar escenas de violencia familiar en el pasado,



consumo perjudicial de alcohol, comportamientos dafiinos por parte del hombre, falta de ingresos
por parte de la mujer, bajo nivel de igualdad de género a nivel gubernamental (2). Segun un estudio
sobre la asociacion entre violencia de pareja y sus factores de riesgo, llevado a cabo en Ciudad de
México con una muestra de 524 mujeres, la probabilidad de sufrir violencia por parte de su pareja
en la edad adulta aumenta en un 26% en aquellas mujeres que reportan experiencias de violencia
en la infancia, un 32% en las que reportan que sus parejas consumen alcohol frecuentemente y un
53% en las que sus parejas consumen alcohol ocasionalmente. Ademas, la percepcion arraigada a
los estereotipos de género tradicionalmente impuestos por la sociedad aumenta en un 60% la
probabilidad de sufrir violencia por parte de sus parejas (5).

En el embarazo esta situacion se agrava debido al estado de vulnerabilidad que vive la
mujer. La mitad de los casos de violencia de pareja hacia la mujer comienzan en el primer afio de
matrimonio, y muchos de ellos con el primer embarazo (6). En un estudio espafiol del afio 2004,
realizado en la Virgen del Rocio a través del servicio de urgencias, se encuestaron a 300 mujeres,
de las cuales un 13,5% afirmaron haber sufrido malos tratos durante el embarazo, y un 6,8% en el
embarazo actual (7).

En el embarazo, la violencia supone una importante disminucion de la salud fisica de la
futura madre, pero sobre todo de la salud psicolégica, ademas de las consecuencias que pueden
posteriormente recaer sobre el feto o el recién nacido, como bajo peso al nacer, parto prematuro,
que nazca pequefio para la edad gestacional o muerte perinatal (8). Segun un estudio multipais de
la OMS, a nivel mundial, las mujeres que sufren violencia de pareja tienen mayor incidencia de
problemas de salud mental e ideas o intentos suicidas que las que no sufren dicha violencia (9).
En este trabajo se analizan los resultados de estudios de diferentes paises con el objetivo de definir
la asociacion entre la violencia de pareja hacia la mujer y los problemas de salud mental resultantes

de dicha violencia en las mujeres embarazadas.



Justificacion

La violencia hacia las mujeres continGia siendo un problema a tratar en todo el mundo. En
nuestro pais, miles de mujeres al afio reportan violencia por parte de sus parejas, y cada afio el
numero de victimas aumenta (3). Esta violencia se expresa de manera fisica y psicolégica, teniendo
esta Ultima cada vez una mayor incidencia, y siendo la causante del desarrollo de enfermedades de
salud mental (9). Como ya comentamos anteriormente, en muchos casos estas situaciones de
violencia comienzan en el embarazo (6), dandose una situacion especialmente vulnerable hacia la
futura madre, que debe comenzar a tenerse mas en cuenta y prevenirse desde todos los &mbitos de
la sociedad.

Si bien la formacion de todas y todos los profesionales es esencial para la prevencion y
deteccion de casos de violencia de género, destacaremos el papel de la enfermeria. Estudios
demuestran que las mujeres que sufren este tipo de violencia suelen hablar mas sobre el tema en
una consulta de enfermeria que en una de medicina, principalmente por la diferencia de géneros
entre enfermeria y medicina, siendo enfermeria mas frecuentada por mujeres, lo que hace que
muestren mayor empatia ante la situacion y que la mujer se sienta mas comoda. Entre las mujeres
que sufren violencia doméstica solo un 7,3% auto reportan dicha violencia, en comparacion con
el 29,3% que lo revelan en consultas de enfermeria (10). Dentro de la enfermeria podemos destacar
el papel de las matronas como profesionales idoneas para la deteccion y prevencion de la violencia
hacia las mujeres. Las matronas atienden y acompafian a mujeres a lo largo de sus vidas,
interviniendo en aspectos de gran importancia como su salud reproductiva o durante el periodo
gestacional, quedando como referentes para esas mujeres siempre que lo necesiten. Dentro del
apartado de sexualidad que abordan las matronas para completar el historial clinico de las mujeres
se encuentra preguntarles sobre sus relaciones en pareja, momento perfecto para detectar victimas

0 mujeres en riesgo de serlo (11).



Objetivos

General

1. Determinar la relacion entre la violencia de género en la pareja y la aparicion de problemas

de salud mental en la mujer embarazada
Secundarios

1. Establecer los principales problemas de salud mental que sufren las mujeres embarazadas
a causa de la violencia de género

2. Determinar la prevalencia de mujeres que sufren violencia por parte de sus parejas durante
el embarazo

3. Definir las diferencias en la prevalencia de mujeres que sufren violencia por parte de la

pareja segun el pais de origen de las mujeres

Metodologia

Disefio del estudio

Este estudio se basa en una revision bibliografica que pretende dar respuesta a la pregunta
de investigacion PECOS (Poblacién, Exposicion, Comparador, Resultados y Disefio) detallada en
la Tabla 1.
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Tabla 1. Pregunta PECOS.
PECOS

Descripcién Alcance

Mujeres en periodo gestacional Se considerardn a efectos

Poblacién del estudio el tiempo comprendido entre la concepcion y el
nacimiento.

Mujeres embarazadas que sufren violencia de género.
Como violencia de género se entiende cualquier acto
Exposicion violento o agresion de un hombre hacia una mujer que tiene
como consecuencias un dafio fisico, sexual y/o psicoldgico.
(Xunta de Galicia - secretaria de igualdade de xénero)

Se incluyen estudios comparados y no comparados. En los
Comparacion comparados, el comparador serian las mujeres embarazadas
que no sufren violencia de género.

Riesgo de asociacion entre la violencia de pareja durante el
embarazo y la aparicion de enfermedades de salud mental.
Resultados Prevalencia de distintas enfermedades mentales.

Edad media de aparicion.

Factores de riesgo relacionados.

- ) Revisiones sistematicas, estudios transversales, de cohortes,
Disefio de estudios
casos y controles

Busqueda bibliogréafica

La busqueda se realiz6 en diciembre de 2021 en la base de datos biomédicas PubMed y en
Google académico.
La estrategia de busqueda realizada en PubMed fue la siguiente:
("domestic violence"[MeSH Terms]) AND (("gender”[Title/Abstract] OR "peer"[Title/Abstract]
OR "partner"[Title/Abstract] OR "dating"[Title/Abstract] OR "family"[Title/Abstract] OR
"domestic"[Title/Abstract]) AND ("violence"[Title/Abstract] OR "harassment"[Title/Abstract]
OR "abuse"[Title/Abstract] OR "victimization"[Title/Abstract])) AND
("pregnant”[Title/Abstract] OR "pregnancy"[Title/Abstract] OR "gestating"[Title/Abstract] OR
"gestational*"[Title/Abstract] OR "maternal”[Title/Abstract] OR postnatal [Title/Abstract] OR
perinatal [Title/abstract] OR neonatal [Title/Abstract]) AND ("mental health"[Title/Abstract] OR
"mental disorders” [Title/Abstract] OR "anxiety"[Title/Abstract] OR "depression”[Title/Abstract])

11



- Se revisaron tambiéen fuentes gubernamentales: Organizacién Mundial de la Salud
(OMYS), Instituto Nacional de Estadistica (INE), Instituto Galego de Estadistica

(IGE) y Ministerio de Igualdad y las citas bibliograficas de articulos incluidos.

Seleccion de estudios

En primer lugar, se realiz6 un cribado inicial de los articulos leyendo el titulo y resumen
de los mismos. Después, se leyeron a texto completo los seleccionados, quedandonos con aquellos

que cumplian los criterios de inclusion y exclusién descritos.

Criterios de inclusion:
o Estudios que cumplan con la pregunta PECOS
o Articulos que fueron publicados desde 2012 hasta la actualidad
Criterios de exclusion:
« Estudios sobre otros tipos de violencia o maltrato, incluyendo violencia infantil
« Estudios sobre violencia fuera del periodo gestacional
« Atrticulos que sean en lenguas distintas al espafiol o el inglés

o Documentos como cartas al director, actas de congreso o articulos de opinién

Extraccion y sintesis de la informacion

Los datos de los articulos fueron extraidos en dos tablas elaboradas ad hoc. Se extrajo la
siguiente informacién: autor, afo, lugar del estudio, tipo de estudio, periodo del estudio, nimero
de mujeres embarazadas incluidas en el estudio (N), raza, edad media, nivel educativo, estado civil
y empleo/ingresos, problemas de salud mental a estudio, porcentaje de mujeres del estudio que
sufren dicho problema de salud mental, porcentaje de mujeres del estudio que sufren violencia de

pareja y relacion entre los problemas de salud mental y dicha violencia hacia la mujer.
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Resultados

Resultados de la busqueda

La busqueda bibliografica recuper6 465 resultados. Se aplicd un filtro para restringirlos
entre los publicados en el 2012 hasta la actualidad, quedandonos asi con 276 articulos. De los 276,
se seleccionaron 80 potencialmente relevantes, v, tras la lectura de titulo y resumen, fueron 22 los
estudios seleccionados para leer a texto completo. Tras la lectura, se seleccionaron siete estudios
a traves de los criterios de inclusion y exclusion. El diagrama de flujo de la seleccion de estudios

se detalla en la Figura 1.

Figura 1. Flujograma de los estudios incluidos.
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Caracteristicas de los estudios

En la Tabla 2 se presentan los articulos incluidos en esta revision y las caracteristicas de
cada muestra. Se puede observar que se incluyen siete estudios, de los cuales seis son transversales
(12) (13) (14) (15) (16) (17) y uno de cohortes (18). Los estudios proceden de diferentes paises,
incluyendo Portugal (13), Bangladesh (14), China (18), Ethiopia (15), Republica Islamica de Iran
(16) y los dos restantes en Estados Unidos, uno en Georgia (12) y otro en la region del Atlantico
Medio (17). Todos los estudios fueron publicados entre los afios 2012 y 2020, publicandose dos
en 2012, otros dos en 2015, uno en 2019 y los dos ultimos en 2020.

En los siete estudios se incluyen mujeres de distintas etnias y razas, recogiendo mujeres
bengalis, portuguesas, iranis, etiopes y chinas, habiendo un estudio que incluye multiples razas
(afroamericanas, hispanas, blancas, asiaticas, indias americanas/nativas de Alaska, nativas de
Hawai, multiracial) (12). La media de edad de estas mujeres oscila entre 23,3 afios y 30,78 afios.

De los estudios incluidos, seis de ellos recogen el nivel educativo de las mujeres como
variable a estudio.

En el estudio de Tran et al mas de un 10% son analfabetas (14), en la mayoria de los
estudios las mujeres cursaron con educacion secundaria, siendo el estudio en el que menos
porcentaje de mujeres termin6 secundaria el de Tran et al (14), con un porcentaje de un 15%, y en
el que mas mujeres completaron la educacion secundaria es el de Gharacheh et al (16), donde el
79% terminaron secundaria. El Unico estudio donde se especifica el porcentaje de mujeres que
tiene una licenciatura universitaria es en el de Holden et al (12), donde el 3,1% son licenciadas.

Otra caracteristica que recoge tres (12) (13) (14) de los siete estudios es el estado civil de
las mujeres. Los tres estudios indican el porcentaje de mujeres que estan casadas, este porcentaje
varia desde el 11% (12) hasta el 66,67% (14). De estos tres estudios, dos (12) (13) de ellos también
especifican el porcentaje de mujeres solteras y separadas o divorciadas. El porcentaje de mujeres
solteras en la muestra de Holden (12) et al es del 83% y en la de Almeida et al son el 18,8% (13).
En cuanto a mujeres separadas o divorciadas, en el estudio de Almeida et al son un porcentaje del

6,9% (13), mientras que en el de Holden et al un 1,7% estan divorciadas y un 2% separadas (12).
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Resultados de los estudios

En latabla 3 se recogen los principales resultados de los estudios incluidos en esta revision.
Los problemas de salud mental que se describen en los articulos de esta revision incluyen
la depresion, siendo este el mas estudiado, la ideacion suicida, la valoracion de la salud mental
integral y uno de ellos informa sobre los trastornos mentales comunes definidos en el cuestionario
de Inventario Breve de Sintomas, cuyas subescalas son: somatizacion, trastorno obsesivo-
compulsivo, sensibilidad interpersonal, depresion, ansiedad, hostilidad, ansiedad fobica, ideacion

paranoica, psicotismo e indice de gravedad global.

Depresion

Cuatro estudios evaluaron la depresion como enfermedad asociada a la violencia de pareja
en el embarazo.

Holden et al pasaron el cuestionario Escala de Depresion Postparto de Edimburgo (EDPS)
durante el embarazo (prueba previa) y después del embarazo (prueba posterior) a una muestra de
602 mujeres. La EDPS consiste en una serie de preguntas relacionadas con sintomatologia
depresiva a las que se asignan puntuaciones, una puntuacion mayor de 10 indica posible trastorno
depresivo (19). En la prueba previa, el 30,4% (266) de las mujeres obtuvieron puntuaciones de 10
0 mas en la escala EDPS, y un 24,4% (47) en la prueba posterior. Utilizaron la herramienta de
deteccidn de abuso de mujeres (WAST) para determinar las mujeres que sufrian violencia por parte
de sus parejas, obteniendo que el 6% de las mujeres del estudio la sufren. Realizaron un analisis
de correlacion de Pearson entre las dos variables concluyendo una relacion positiva entre la
violencia de pareja y la depresion, siendo r=26 (p<0.001) durante el embarazo, y r=25 (p<0.001)
después del embarazo (12).

Almeida et al incluyeron una muestra de 184 mujeres en su estudio, de las cuales 77
manifestaron no sufrir maltrato frente a las 107 que reportaron haber sido maltratadas, donde el
59% de ellas sufrieron agresiones psicoldgicas, el 15,8% agresiones fisicas, el 24,8% coaccién
sexual y el 2,1% heridas, algunas de ellas sufrieron varios tipos de agresiones. El 58,2% de las
mujeres sufrieron maltrato moderado y severo tanto fisico como psicologico. La depresion leve
aparecio en el 18,9% de las mujeres maltratadas y en el 9,2% de las no maltratadas, la depresion
moderada y severa solo aparecio en las mujeres maltratadas, un 6,6% la moderada y un 1,9% la
severa. El 72,6% de las mujeres abusadas no estaban deprimidas, contra el 90,7% de las no
abusadas (p=0.001) (13).
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En el estudio de Hou et al se recogi6é una muestra de 813 mujeres, donde un 11,09% (90)
expresaron haber sufrido violencia por parte de su pareja en los Gltimos 12 meses, siendo esta
violencia fisica en el 4,55% de los casos, psicoldgica en el 9,23% y sexual en el 2,34%. Utilizaron
la EDPS para evaluar la depresion. Obtuvieron como resultado que las mujeres embarazadas que
sufren experiencias de violencia por parte de sus parejas tienen 3,78 mas probabilidad de tener
sintomas de depresion (OR= 3,78; IC del 95%: 1,39-10,26) (18).

Belay et al obtuvieron que, entre las 589 mujeres de su muestra, el 14,6% sufrieron
violencia emocional, el 9,5% sexual y el 9,2% violencia fisica. Algunas de las mujeres sufrieron
varios tipos de violencia al mismo tiempo. El 21,2% (125 mujeres) experimentaron algun tipo de
violencia. La prevalencia de sintomas depresivos entre las participantes, con puntuacion mayor de
13 en la EPDS, fue de 6,8% (IC 95%: 6,2-11,3). De las 86 mujeres que sufrieron abuso emocional,
26 sufrian depresion (32,2%), entre las 54 que reportaron violencia fisica, 22 (40,7%) estaban
deprimidas, y entre las 56 que sufrieron violencia sexual, 22 (39,3%) estaban deprimidas. Las
mujeres expuestas a violencia de pareja tenian una mayor probabilidad de depresion que las que
no estaban expuestas a dicha violencia (OR: 28,5; ORA: 17,6) (15).

Ideas suicidas

El estudio de Alhusen et al relaciona la violencia de pareja con la aparicién de ideas
suicidas en las mujeres embarazadas. En la muestra de 166 mujeres, el 41% de las mujeres sacaron
puntuaciones mayores de 12 en la escala de depresion postparto de Edimburgo, y casi el 20%
informaron haber sufrido violencia por parte de sus parejas el embarazo. En general, el 22,89%
(38) de las participantes reporté haber tenido ideas suicidas, el 86% (33) de ellas informé tener
pensamientos de ideacion suicida “a veces” en la ultima semana, y el 14% (5) dijeron tener dichos
pensamientos “a menudo”. En esta muestra 1 de cada 4 mostraron ideacion suicida en la ultima
semana. Como resultado de la relacion entre la ideacién suicida y la violencia de pareja en las
mujeres embarazadas, se concluyé que la violencia hacia la mujer supone un factor de riesgo para
la ideacion suicida, OR= 9,37 (3,41-25,77) (17).

Sintomas mentales
El estudio realizado por Tran et al relaciona la violencia de pareja con la aparicion de
trastornos mentales comunes. La muestra de este estudio incluye 2000 madres, a las que se les

pasaron encuestas personales con preguntas adaptadas del estudio multipais sobre la salud de la
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mujer y la violencia doméstica de la OMS para evaluar la violencia por parte de la pareja. Los
trastornos mentales comunes se evaluaron mediante el cuestionario autoinformado SRQ-20, que
se utiliza como método de evaluacion de la sintomatologia psiquiatrica.

En general, el 28% de las madres experimentaron violencia por parte de sus parejas en los
ultimos 12 meses, y el 28% altos niveles de sintomatologia asociada con trastornos mentales
comunes. EI 58% de las mujeres reportaron haber sufrido violencia emocional, el 49,3% violencia
fisica, el 30,3% violencia sexual, méas del 70% reportaron al menos algun tipo de violencia, y 1/5
los tres tipos. En cuanto a los trastornos mentales comunes, el 27,95% tenian sintomatologia
asociada, de las cuales el 50% sufria dolores de cabeza, el 47% falta de apetito, el 42% falta de
suefio, y el 32% dificultades para realizar las actividades de la vida diaria.

Los resultados de este estudio concluyeron que las mujeres que sufren abusos o
comportamientos controladores tenian méas probabilidades de sufrir trastornos mentales comunes
que las que no los sufrian. Todos los tipos de violencia de pareja se asocian significativamente a
la aparicidn de sintomas relacionados con los trastornos mentales comunes (OR=1,96; IC del 95%:
1,36-2,8). Las probabilidades de que aparecieran dichos sintomas eran mayores cuando las mujeres
experimentaban los tres tipos de violencia (OR=2,31; IC del 95%: 1,32-4,02) (14).

Por otro lado, en el estudio de Gharacheh et al, se estudia la relacion entre la violencia por
parte de la pareja y la calidad de vida relacionada con la salud. La calidad de vida relacionada con
la salud mediante el cuestionario Short Form-36, un cuestionario de 36 preguntas sobre los estados
de salud, formado por ocho escalas, donde una de ellas trata la evaluacién del estado de salud
mental integral (20). Entre las 328 mujeres de la muestra, 44,5% (146) informaron haber sufrido
violencia por parte de la pareja durante su embarazo. Entre las mujeres maltratadas, el 88,4%
sufrieron violencia emocional, el 84,9% violencia sexual y el 26% violencia fisica. El 67% de las
mujeres maltratadas sufrieron un tipo de violencia, mientras que el 16,4% dos tipos y el 15,8% los
tres tipos de violencia. Los resultados de las subescalas del cuestionario Short Form-36, indican
que las mujeres que sufrieron abuso tienen puntuaciones mas bajas que las no lo sufrieron, y las
diferencias en todas las subescalas fueron estadisticamente significativas excepto en la de
“actividad corporal” y la de “funcionamiento fisico”. Las mujeres que sufrieron los tres tipos de
violencia tenian mayor deterioro de la calidad de vida relacionada con la salud. En cuanto la salud
mental integral, las mujeres que sufrieron abuso obtuvieron puntuaciones menores que las no lo

sufrieron, con un nivel de significancia de p<0,007 (16).
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Tabla 2. Principales caracteristicas de los estudios incluidos en esta revision.

Autor, afio y Tipo de Periodo . . - .
Nivel educativo Estado civil Empleo/ingresos

lugar estudio de estudio

Afroamericanas (428),
hispanas (109), blancas

Kisha B. Holden . 37% (n=222) 83% solteras,
(48), asiétic2as (6), »
et al, Augusta- S - completaron educacion 11% casadas, 67% desempleadas, 88%
- indias
richmond, Transversal 602 _ . 24 afios  secundaria, 3.1% (n=18) 1.7% con ingresos entre 0y
) 2009 americanas/nativas de » - .
Georgia, 2012 ) completaron educacion divorciadas, 10.830 $/afio
Alaska (4), nativas de -
(12) . o universitaria 2% separadas
Hawai (2), multiracial
1)
18.8% solteras,
C.P. Almeida et 49.5% casadas,
al, Portugal 2008 — . 15,3% viven en
Transversal 184 Portuguesas 29 afos )
2012 2010 pareja, 6,98%
(13) separadas-
divorciadas

Maés del 10%

Lan Mai Tran et analfabetas, 15%
al, Bangladesh 5 . educacion secundaria o 13-53% bajos niveles de
Transversal 2015 2000 Bengalis 24 afios _ . 2/3 casadas .
2020 superior, 47% nivel propiedad
(14) educacional superior al

marido



Fengsu Hou et

30,78 ) 48,59% ingresos
al, Hunan, . . 67,65% tienen
) Cohortes  2016-2017 813 Chinas afios +/- ) ) ) mensuales entre $298,51 y
China 2020 licenciatura/superior
4.39 $745,90
(18)
Sewhareg Belay 24,6% sin educacion,

., 46,3% tienen menos de
et al, Wondo- 49,2% educacion

. ; . 1500 birres/menusales
Genet, Ethiopia EREEURSYEIEE] 2017 589 Etiopes 25 afios primaria, 26,1%

2019 educacion secundaria y .
_ 1 birr etiope = 0,018 euros
(15) superior
Maryam
Gharacheh et al,

Gachsaran,

o 79% nivel de educacion
Republica Transversal 2012 328 Iranis 25 afos

Islamica de Iran secundaria
2015
(16)
Jeanne L.

Alhusen et al, . .
Etnias recogidas en la 23.3

Transversal 2009-2010 166 region del Atlantico afios +/-
Medio 5.4

region del

66% (2/3) nivel de 46% ingresan <10.000

Atlantico educacion secundaria $/afio

Medio, 2015
(17)




Tabla 3. Principales resultados de los estudios incluidos en esta revision.

Problema de salud mental a estudio

Mujeres que sufren dicho

problema de salud mental

Mujeres que
sufren
violencia de

pareja intima

Relacion entre los problemas
de salud mental y la violencia

de pareja

Kisha B. Holden et al,
Augusta-richmond,
Georgia, 2012
(12)

Depresion medida a través de la Escala de
depresion postparto de Edimburgo evaluada

mediante entrevistas privadas individuales.

30.4% durante embarazo
24.4% después del embarazo

6%

Durante embarazo: r=26 p<0.01
Después del embarazo: r=25
p<0.01

C.P. Almeida et al,
Portugal 2012
(13)

Trastornos mentales comunes descritos por el
Inventario Breve de Sintomas (BSI).

La depresion también se estudié por separado
a través del Inventario de Evaluacion Clinica
de la Depresion (IACLIDE).

Ambos evaluados mediante cuestionarios auto

informados.

Depresion: 27,4% entre las mujeres
maltratadas y 9,3% entre las no

maltratadas

58.2%

Depresion moderada y severa:

solo en las mujeres abusadas,

6.6% y 1.9% respectivamente.

Depresion leve: 18.9% entre
abusadas y 9.2% entre no

abusadas

Lan Mai Tran et al,
Bangladesh 2020
(14)

Trastornos mentales comunes descritos por el
Cuestionario de auto informe de 20 items
(SRQ-20) evaluados mediante entrevistas

privadas individuales

27.95%

49.7%

OR 1.96; IC del 95%: 1.36,
2.80
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Fengsu Hou et al, Hunan,
China 2020
(18)

Sewhareg Belay et al,
Wondo-Genet, Ethiopia
2019
(15)

Maryam Gharacheh et al,
Gachsaran, Republica
Isldamica de Iran 2015

(16)

Jeanne L. Alhusen et al,
region del Atlantico
Medio, 2015
17)

Sintomas de depresion perinatal medidos a
través de la escala de Edimburgo (EPSD)
evaluados a través de una encuesta auto

administrada.

Depresién perinatal medida a través de la
escala de depresion postparto de Edimburgo
(EPSD) evaluado a través de un cuestionario

estructurado.

Salud mental integral enmarcada en el
cuestionario Short Form-36 (SF-36) evaluado

a través de un cuestionario autoinformado.

Sintomas de depresion perinatal e ideas
suicidas medidos a traves de la escala de
depresion postparto de Edimburgo (EPDS)
evaluada mediante entrevistas privadas

individuales

6.8%

41% con sintomas depresivos

22.89% con ideacidn suicida

11.07%

21.2%

44.5%

20%

OR: 3.78; IC del 95%: 1.39,
10.26

OR: 28.50
ORA: 17.60

Puntuaciones medias de salud

mental integral:
Sufren abuso: 55.71

No sufren abuso: 61.83

Nivel de significancia p=0.007

Relacion entre ideas suicidas y

violencia de pareja intima:
OR: 9.37% (3.41-25.75)
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Discusion

Los estudios de esta revision ponen de manifiesto la asociacion entre la violencia de pareja
y la aparicién o empeoramiento de enfermedades mentales de las mujeres embarazadas por culpa
de dicha violencia. Dichos estudios concuerdan en que las agresiones por parte de sus parejas
actian como factor de riesgo, principalmente ante la aparicion de sintomas de depresion, también
aumentando el riesgo de ideacion suicida. El estudio que mayor relacion entre la violencia hacia
la mujer y la disminucién de su salud mental indica que esta violencia aumenta la probabilidad de
desarrollar enfermedades mentales 28,5 veces (15), y el estudio en el que menos se incrementaba
esta probabilidad aumenta 1,96 veces (14).

Entre los siete estudios revisados, en tres de ellos (13) (14) (16) aproximadamente la mitad
de las mujeres incluidas sufrieron violencia durante el embarazo, y en otros dos (15) (17), mas del
20% de las mujeres sufrieron violencia estando embarazadas. Esto supone que en la mayoria de
los estudios entre dos y cinco mujeres de cada diez experimentaron algun tipo de violencia por
parte de sus parejas durante el periodo gestacional. En Espafia, segun un estudio llevado a cabo en
Andalucia, el 22,7% de las mujeres embarazadas, casi tres de cada diez, reportan sufrir violencia
periembarazo (7).

En lo referente al nivel socioeconémico, los estudios muestran que la mayoria de las
mujeres tienen un bajo nivel, lo mismo ocurre con el nivel educativo, siendo este mayor en China,
donde el 67,65% de las mujeres tienen licenciatura o superior. El nivel educativo se ha relacionado
en muchos otros estudios con violencia de género, en el estudio de Sala y Valero se expone que
las mujeres que no tienen un titulo universitario tienen menos capacidad de reconocer las
conductas asociadas a los malos tratos, también presentan mayor tolerancia y justificacién al
empleo de la violencia en relacién a la pareja, asi como de la violencia tanto fisica como
psicologica. Las mujeres de este estudio que no tienen titulo universitario, tienen mas
probabilidades de sufrir violencia de género que las que si tienen estudios (21). Por otro lado, en
estudios como el de P. Damonti se asocia la exclusion social como factor de riesgo para la violencia
de género, llegando a aumentar, en situaciones mas extremas, hasta 5,6 el riesgo de sufrir dicha
violencia (22). El bajo nivel socioeconémico también actiia como factor de riesgo para la depresion
de las mujeres embarazadas, en el estudio de J. Urdaneta et al se expone que las mujeres con menor

nivel socioecondmico tiene puntuaciones mas altas en la EPDS (23).
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En esta revision se muestra que independientemente de la region del mundo donde cogen
la muestra, la violencia por parte de la pareja supone un factor de riesgo para la disminucién de la
salud mental de las mujeres embarazadas, siendo este un problema que afecta a nivel mundial. A
nivel global, el 22% de las mujeres que tuvieron relaciones sentimentales con hombres reportan
haber vivido situaciones de violencia de género, y el 46% indican haber sufrido maltrato
psicologico (24). En cuanto los estudios incluidos, estos muestran una gran variabilidad en relacion
a la prevalencia de violencia por parte de la pareja a nivel de los distintos paises. En el estudio
realizado en Portugal (13) el 58,2% sufrieron violencia de pareja, frente a un 6% de mujeres que
sufren violencia por parte de sus parejas en Georgia, EEUU (12). Estas diferencias entre los dos
estudios podrian explicarse por el porcentaje de mujeres casadas en cada uno, entre las mujeres
del estudio llevado a cabo en Georgia solo un 11% estaban casadas, mientras que en el de Portugal
casi la mitad lo estaban (49,5%), en el estudio de Fernandez Alonso et al (6) se expone que el 50%
de los casos de violencia de pareja 0 doméstica se desarrollan por primera vez durante el primer
afio de matrimonio. En el estudio de Bermudez et al (24) se recoge que los paises con tasas mas
altas de prevalencia de violencia de género son Africa y Oceania. No obstante, necesitariamos mas
estudios para poder extraer conclusiones al respecto dado que la actual revision no fue disefiada
para este proposito.

La depresion es el trastorno mas comun en las mujeres incluidas en los estudios revisados,
variando entren el 6,8% (15) y el 30,4% (12). La violencia degrada la integridad de la mujer,
suponiendo una disminucién de su autoestima, integridad personal, apareciendo sentimientos de
incertidumbre y desesperanza, y anulando su autonomia como persona. Todas estas consecuencias
conllevan principalmente al desarrollo de la depresion. En muchos casos, estos cuadros depresivos
se terminan relacionando con la aparicion de ideas suicidas (25). El riesgo de suicidio de mujeres
embarazadas que sufrieron violencia aumentd en 9 veces con respecto a las que no lo sufrieron
(17).

La actual revision presenta una serie de limitaciones. En primer lugar, cabe mencionar que,
con la excepcion de un estudio, todos los estudios son transversales. Entre los problemas de los
estudios transversales se encuentran la falta de secuencia temporal lo que impide hacer inferencias
de causalidad, puede haber un sesgo de no respuesta que cause una subestimacién o sobre
estimacion en la prevalencia, al ser datos recogidos en un momento del tiempo concreto podria
haber variaciones si se examina esa misma muestra en otro momento distinto, también puede

existir un sesgo de “no memoria” donde haya personas que no recuerden ciertos datos con
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seguridad (26). En segundo lugar, comentar que la valoracion de la violencia y los problemas de
salud mental es subjetiva en la mayoria de los estudios. Estos emplean escalas diferentes para
evaluar el acoso y la depresidn, y no se descarta que ello pueda contribuir a la posible diferencia
de resultados.

Es esperable que la violencia de género observada en los distintos estudios podria estar
infra diagnosticada. Entre los factores que llevan al infra diagnostico de dicha violencia estan: la
falta de formacion especifica por parte de los y las profesionales sanitarias, el poco conocimiento
de los recursos sociales actuales, el miedo a molestar u ofender a la paciente, impotencia o
frustracion si no se resuelve, vivencias previas del propio personal, temor a la respuesta del
agresor, y falta de tiempo. A estos factores también hay que sumarle las barreras que se ponen las
propias mujeres para dar a conocer su situacion (27).

La violencia de género durante el embarazo es un tema especifico y esencial a tratar desde
los y las profesionales sanitarias, tanto a la hora de la prevencion como la deteccion. Destacando
la figura de la matrona como persona de referencia hacia las mujeres, ya que las acomparia durante
todo el periodo gestacional, incluso desde antes, y es un periodo de tiempo lo suficientemente
largo como para hacer una intervencion hacia la problematica de la violencia de género, para asi

prevenir los problemas que esta conlleva, entre ellos los problemas de salud mental (11).

Conclusiones

Los resultados de los estudios muestran que la violencia en el embarazo es un factor de
riesgo en el desarrollo de problemas de salud mental de las mujeres embarazadas en los distintos
paises donde se desarrollan los estudios. La mayoria de las mujeres de dichos estudios tienen un
nivel educacional maximo de secundaria, excepto las mujeres chinas, las cuales la mayoria tienen
una licenciatura.

Todos los estudios, independientemente de la muestra o pais, llegan a la misma conclusion,
que la violencia hacia la mujer actiia como factor de riesgo para la aparicion de problemas de salud
mental.

La prevalencia de las mujeres a sufrir violencia por parte de sus parejas en el periodo
gestacional podemos situarla entre el 20% y el 50% aproximadamente, lo que supone que entre

dos y cinco mujeres de cada diez sufren violencia de género periembarazo.
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Entre los estudios podemos destacar como problema principal la a aparicion de depresion
a causa de dicha violencia. También se relaciona con la aparicion de ideas suicidas y la
disminucion de la salud mental en general.

Desde los sistemas sanitarios debemos tener profesionales formados y formadas en la
deteccion, abordaje y prevencion tanto de la violencia hacia la mujer como de la sintomatologia
psiquidtrica, dejando caer estas competencias sobre el papel de la matrona, por ser esta la que esta

en contacto directo con las mujeres, sobre todo con las mujeres embarazadas.
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Anexo 1: Escala de Depresion Postparto de Edimburgo
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Pije: Fora
Edad Madre
Edad ifada)

ESCALA DE EDIMBURGO

Como usted have poco tuve un bebé, nos gistana saber odma se ha estado smtiendo. Por Bavor
SUBHAYE la respuesta gue mis s acerca a camo se ha sentido en los dlomos 7 dias.

En los dhimos T dias:
{1} He sido capaz de redrme v ver ef lodo (B) Loy cosas me har extads ahrimando
diverfida de fas conas! g, la mayer parte del tempo no he podada
LAl GO Siempre hascer las cosas en absolua
niy Lanlo abora s, a veoes no he podsdo hacer las cosas tan
micho menos abora bien como ssempre
nis, nada v, la mayar parte del tempo he becho las
codas bastante baen
(2} He disfrutade miner hacta defarie: v, e estado haciendo las cosas an ben
Lanla oomo slempre COG SlETpre
menas e anles
miicho menos gue anles (T M he sentide tan desdichaeda gue he fenido
casa nada dificaltades pare dovmir:
g, la mayer parte del tempo
(3) Cramdlo fax cosas kan salido mal, me 1, 8 Veces
he culpade o mi misma iy com miticha Frecuencia
CRECE N AT el r, WUnca
si, la mayor parie del Dempo
8l a veces (B) M he sentido triste o desgracioda;
o con mucha freceencia si, la mayor parte del tempo
O, G 51, bastanie a menudo
i com mucha frecuencia
(4} He extade nerviosa o imguieta sin lener Ny, MUOCA
Mt
O, Ol (9 M be sentide tan desdichaeda gue he extado
Cad nlmca Hnrands:
S, & veces si, la mayer parte del tiempo
i, con mischa frecuencia 1., hastanie a menudo

sl ocasionalmente
(5} He sentido mieds o he exlade aseiiadiza no, nunca

T Tener modivos

si, bastante (1) e me he ocwrride b idea de hacerme dafo:
5L, A Yeoes %1, bastanle a menudo
o, no mischo 1 Veres
O, AU CASI WG
nunea

Evaluacion: 0 lo mas malo, 3 lo méis bueno. Punto de corte: Sobre 11 puntos sugiere

depresion postparto.

Esta escala estd vilida para después de los 2 meses postparto.

Fuente: Asociacion de Matronas de Castilla y Ledn (19)
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Anexo 2: Woman Abused Screening Tool (WAST)

WOMAMN ABUSE SCREENING TOOL' (WAST)

1. In ganeral, hiow would you descrbe your ralationship?
O alot of tenson
O some tension
O notensiocn

2. Do you and your partner work out anguments with:
O geat dificulty
O some difficulty
O no difficuty

3. Do argumeants aver rasult in you feeling down or bod about yourseld
O often
O sometimas
O newer

4. Do argumeants ever rasult in hitting, kicking or pushing#
O often
O sometimas
O newer

5. Do you ever feel fightenad by what your parfner sarys or doas®
O often
O sometimas
O newer

4. Hos your partner ever abuwsed you physically®
O often
O sometimas
O newer

7. Has youwr pariner ever abuwsed you emotionally?
O often
O sometimas
O newer

8. Has your partner ever abusad you sexualy?d
O often
O sometimas
O newer

Source: Brown, J., Lant, B., Schmids, G., & Sas, 8. [2000). ApplicoSon of the Woman Abuse Scresning Toal ['WAST)

and WaASTshort in the fomily proctice setting. Joumal of Fornily Frockice, 49, B95.903.

Fuente: Iniciativa “Woman Abuse in the Perinatal Period” (28)

Anexo 3: “Selft Reporting Questionarie”
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SRQ-20

A copy of the English version of the Seif Reporting Cuestionnaine-20 is shown below,

1. Doyou offen howve headachas? yasno
20 B your appetite Do’ yasno
3 Do you shap By ? yasino
4. Are you easly fightened? yaa/no
5. Do your hands shake? vasno
& Do you feel nensous, fense o womad? yasno
7. ks your digestion poor? ves/no
8. Do you have frouble thinking clacty? ¥es N
¢ Do you feal unhoppy? yes/ng
10 Do you cry more than usual? yios, Mo
1. Do you find it difficult to enjoy vour daly activities? yes/no
12, Do you find it dificut fo moke decisions? yes/nd
13, s your Saly work suffaing? YES T
4. Are you unable o play a useful part in He? e, N
15 Have you lost inferest in things? e Mo
16, Do you fesl that you ang o worthless pason? e MO

17, Has the thought of ending your ife been on your mind? YES/MO
18. Do you feel fired ol the time? yesne
1% Do you hove uncomiortable fealings in your stomach? yesmo
2 Aa you easity fired? VRSO

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (29)



Anexo 4: Cuestionario “Short Form-36”

1]

CUESTIONARIO DE SALUD 5F-36 #-

Morgue uno aolka mpussia

En gperetnl, wstad dia oue su solud s

FRREFD

i
H
:
B
]
i
3

Su solud octual, ghe Bmita poro hoacer esfuenos infenses. holas comd corar, Rvonion objehat peundes, o
poriicipor en depores agolsdons?

a. S e Bnilo moc o

Ev. SN, mrel PO L PO

oo Mo, o Bnia noos

Su sobud oCtual, gl Vil pora ROCeT slUanns FooEnD oo, COMD MW LN M, G o
QENOOonT, jugor a Ios Bolos O COMmInar mids o una horos?

a. S e Bnilo moc o

Ev. SN, mrel PO L PO

o M, ne e Bnila noco

Su solud octual, ghe Bmita poro coger o beeor I bolo d la comeeos?
a. S e Bnilo moc o
Ev. SN, mrel PO L PO
oo Mo, o Bnia noos

Su sohud octudl, ghe Briha pond sube workod pisod pod o escalera®
a. S e Bnilo moc o
Ev. SN, mrel PO L PO
oo Mo, o Bnia noos

Su sohud ootudl, ghe Briha pond sube un S0k Do P B escolana®
a. S e Bnilo moc o
Ev. SN, mrel PO L PO
oo Mo, o Bnia noos

Su sobud octal, gk Fmita poro ogochons o emoclione?
a. 5, e Emila mocho
. 5, rrl Eeila uin oo
. Mo, N e knifa nodo

Su sohud ootual, ghe Briha pono camrerean un kSt o medsd
a. S e Bnilo moc o
Ev. SN, mrel PO L PO
oo Mo, o Bnia noos
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104 Su sobud octual, ghe Frito poro Samirar voics MOonIonos |valios Canhanones o meaieos| ¥
a. 5, ek Bniamoecho
B B el Eedion uns oD
2 M, R il BTG neecko

T} Su sohud octual, ghe nito poro Sommirar und 2000 manaong junes 1D releo] ¥
a. S e Bnilomusho
Ev. I, el IO Ly D000
o Mo, neme Bnla nodo

13} Su solud octual, ghe Fmito poro Boforns o wesline por & memo®
a. 5 ek B moecho
Ev. I, el IO Ly D000
o Mo, neme Bnla nodo

Loa aiguienfes pregunkn e sefisren o problemas en w fobajc o sn s oclrddode diasion

13} Conanihe bt GHimao 4 seimeonos, jhovo gus neducs o Bemg=a dedcodo ol oo oo 58 Solvadadet
cofidanos o cowso de Bl sobhud TEro ¥
a. S5
b Mo

T Doranhe bos GHiro 4 semeanos, ghito menos o o Que hubsisins queiodo ROCcer, O COwsd o 5 wolud
g ot
a. 5
[ )

15y Conanihe ks GHimao 4 seimeonos, jhovo gus Jopar o0 Reacer olganod Foreos o 2 inalbais o e Sut
acivicooes Cofthanos, O Couso e i solod TEcof
a. 5
B MO

14} Coranita kot Ghirac 4 saimanas, jhovo dificultod poso heoo s nabops o be SClvacdo ot cofaliornt (por
eparrgka, B cosid mds o ko nomal|, o oo O S solud fata®
a. 5
B MO

17} Conanihe ks GHimao 4 seimeonos, jhovo gus neducs o Bemg=a dedcoco ol trobosje o O Sul o tividodas
colidhanos o Cowa di alplin probissnd amasondl (oomo eshar itle, depimido, o nardosold
a. S5
b Mo

189 Doranhe kot GHiro 4 semeanos, ghito menos o o Qui hubssins quesicn ROCer 0 Couss o algan
okl @mosionl (O asior ehe, cepvimads, O narviosn |7
a. 5
B Mo

19) Doranhe kos GHiro 4 semeanos, gno hino su iToboje o o6 ecfhicsoces coldionos hon cuidodsomanta
como di costumbee, o couss di elgin probiemd emocional [come eshor iske, deprimido, o nendoso)T
a. 5
[ )

20) Duranhe kos GHiros 4 semonos, ghotha aud punio 0 solud T5ico o los problams emocionakes han
dificuihada st ochividoedes socioket habituaket Ccon B fommilla, koS Qmegos. ki WeCindd U offol peeoreasd
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EIb;MMmmm&mﬂmmlmm
M,

. S, FYay PO

Ei.mm:n

LA Gt ) fa e

&, Pracing

1, Pra_eCinEe

rFRAPDD

3} Doranha ki GHimao 4 seimanos, jhatha oud purie al dokor e ha dfcuisdo s nobops habilual Gnckido
ol ok fuenn de cma v e Toneos domdiicmi

[Tt

B U poco

o Fanguiior

d

o

B

. Bosiorio
LTl ga]

Loa sguisnfes pregunion @ relfleen o cdme s ha senlido v come e hon ido koo coson duronte os 4 Gliman
ammenol. En coda pregunio, reaponda o gus = porstco mdn o cSmo e ha senlido ushed.

23 Doaivha ki 4 difenos semaanos, joudnio empo e Snfid beno o vihakdod?
Shmpre

O ShEipng
MLCFTH wicos
SIS Wt

Sty QLA el
Hunco

rERMNEE

T4 Durohe b 4 Oifinas semanos, §Cudnto Bemps Eiiuw iy e d
. ST

o shanipna
ML vaces
AIQUNTS VO

Sdior oo wiad
Hunco

rFERMER

Eﬁllrmlﬂm-ﬁﬂh‘a:m glsdnto hampo ae @nfid hon bogo de monall Qs Rodd) Podd Snemeaiie
Aty Ty

[ Ty
MALCOE vCas
AITUOS Wik

Sdioe oo vl
Hunco

rFERMER

mmmlihillmh'ﬂlm SN0 hamps: i Snfid Colmosde y Ponouiiod
ST e

Do e
MLCROE vRcas
AIUFS PO

Sios olguna weg
Hunco

rFERRER

I7) Dunanhe ks A GHinas semanos, §Ouinio hempo iusa muchs enengiof?
Shnpne

[ Ty
MLUCHH wiCas
AITLUFOS Wil

Sddoe olgiano viad
Hunco

rFERPER
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28} Couranha kg 4 dtnas semanes, jOuhnho femps wo snhid s orimodo ¢ iia?

:
:

TF) Duranihe ks 4 ditenas sermanas, goodnto fempe e sinfid ogolodo®
ShEmpng

Eﬂﬁk-n.pﬂ

ML eCas

AICIUFEOS Wtk

S ol Wi

Munco

FRERPED

I!mmhmdm:m FCsdnho Mo i snhd el

i
:

it
:

I3 Dunonhe ks 4 GHmas sermanos, goon Qui moumencio i sobud Suoo o ks probiemos emosionolies. s hon
dificuifadd sl octividsdas Socksket (ooms Wahar o oimiges o oo ¢

SEmpe

CiH ShsT

PALCFR YRCes

RICUPEOS WO

Sdio olguno Yoz

Hunca

rFREAREP

Por fover, digo si e perece ciets o leso coda una de los Sguente: hoses

mmnqu M P O andarrmio mds IScimanie oue oS peronos
Tohoimesria © o

Boshorie £ o

P ko S

Bosiorie Told

Tohaimesia Tokan

FRPED

3y Exioy 1o BONG £ oD CuShst
Tohaimeia £
Boshomie Cherio

M b S

Bosharde Tolo
Tohaimearie foluo

FRPER



35) Creo que mi salud va a ampeorar
Tetalmeante ciarta
Bastante cierla

Mo o sé

Bastante falsa

Totalmente falsa

rOonoo

38) Misalud as excealente
Tetalmeante ciarta
Bastante cierlta
Mo o 2é

Bastante falsa
Totalmeante falsa

o0 OD

Fuente: Sociedad Espafiola de la Columna Vertebral (30)
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