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Maltrato fetal: expresion clinica del recién nacido de madres victimas de
violencia fisica durante el embarazo
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RESUMEN

Antecedentes. Un menor puede ser victima de una o varias formas de agresion; entre éstas se encuentran el abuso o negligencia fetal,
problema en el que entran en juego cuestiones de caracter ético, social y legal durante la gestacion. La violencia contra las mujeres em-
barazadas conlleva diversos peligros que elevan la morbimortalidad materno-infantil, lo que limita su derecho a nacer sano.

Material y Método. El estudio incluy6é 191 binomios madre-hijo atendidos en el Hospital General de Iztapalapa de agosto a noviembre
del 2006. El peso y talla se anotaron y se tomaron en cuenta las tablas de Lubchenco. La edad gestacional se establecié por el método
de Capurro. Se identificé violencia fisica durante el embarazo con la aplicacion del cuestionario utilizado en la Encuesta Nacional de
Violencia Contra las Mujeres 2003.

Resultado. Hubo violencia fisica contra la mujer embarazada en diez casos (5%). No hubo partos prematuros. Los recién nacidos tuvieron
un peso promedio de 3,400 g, talla promedio de 50 cm.

Conclusién. Se ha sefialado que la frecuencia de violencia fisica durante el embarazo hacia la futura madre va del 0.9 al 33.5%. En este
estudio, debido al momento emocional de la madre en que fue obtenida la informacién, permitié identificar los efectos de la violencia, lo
gue sugiere la necesidad de considerar otras variables al momento de la entrevista.
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ABSTRACT

Background: A minor may be subjected to one or several types of aggression. These may be either child abuse or fetal negligence. This
problem includes ethical, social, and legal aspects as it occurs during intrauterine development of the future child.

Violence against pregnant women results in dangerous situations which increase morbidity and mortality for both mother and child; it also
precludes the latter’s right to a healthy birth.

Material and Methods. This study included 191 mother-child subjects seen al the Hospital General de Iztapalapa from August to Novem-
ber, 2006. Percentile weights and heights were based on Lubchenco’s tables. Gestacional age was identified by means of a cuestionnaire
prepared by the National Survey of Violence Against Women in 2003.

Results. Physical violence against pregnant women is reported to occur in 0.9 to 33.5% according to the literature. Because our study
was done during an emotional time of the women, it may not allowed her to identify the ill effects of violence.

This suggests that other variables should be taken into consideration when interviewing the subjects.

Key words: Fetal abuse, physical violence, premature delivery, low weight.
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que sefiala: “El nifio por su inmadurez fisica y mental,
requiere de cuidados especiales, incluida la proteccién
legal adecuada antes y después del nacimiento” “. En
este problema se ven involucrados padres, médicosy la
sociedad misma, los cuales deben proveer un ambiente
adecuado para que el nifio cuente con el derecho a nacer
sano. El problema no es sencillo, ya que entran en juego
cuestiones de carcter ético, social y legal °.

Se define abuso fetal (AF) a todo acto intencional o de
negligencia, que afecte al producto en alguna etapade su
desarrollo por cualquier persona que tenga injerenciacon
el embarazo. Esta accion puede tener una base cultural,
social, politica o legal 7.

Existen algunas condiciones socio-culturales de la
poblaciéon materna e infantil, en cualquier parte del mun-
do, que pueden repercutir positiva o negativamente en
el producto en gestacion & Uno de estos elementos es la
violencia contra las mujeres gestantes, problema de salud
gue origina graves consecuencias fisicas, emocionales,
econdmicasy sociales. Se calcula que una de cada cuatro
mujeres gestantes es maltratada a nivel mundial ®.

La identificacién de esta problematica es complicada
ya que existen diversos factores como temor, vergien-
za, inseguridad e incluso proteccion al agresor, lo cual
favorece el subregistro, hecho muy generalizado en el
mundo .

Lamujer embarazada puede ser victima de diferentes
tipos de agresién: emocional (32.4%), fisica (13.4%) y
sexual (6.7%).

La prevalencia de violencia en la mujer embarazada
fluctda entre 0.9 y 33.5 % segun el tipo de poblacion
estudiada *2. En la India la cifra es de 28.4% *3; en los
Estados Unidos, el 6.6%; en Canada va del 0.9 al 21.1%.
Por ello, se ha sugerido que la violencia durante el
embarazo puede ser mas comun que la diabetes o la
placenta previa %

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
sefiala que el 19% de las mujeres embarazadas en México
sufre violencia®®. Cuevasy cols. hallaron una prevalencia
del 13% en usuarias del sector salud ¥, mientras que
Valdez Santiago y cols. ¥ comentan que el 33.5% de las
mujeres embarazadas, sufrieron violencia, porcentaje
equiparable en los diferentes estados de la Republica
Mexicana .

En relacién a su frecuencia, este problema tiene
cifras muy variables, basicamente debido al tipo de

estudio realizado, la edad de la poblacién analizada
y al momento en que se efectda el mismo. 12

Por ejemplo, las cifras en diversas partes del mundo
varian de 0.9% al 33.5% y en México del 5.3% al 33%.
Para explicar esta disparidad Mc Farlane *encontré
gue cuando la obtencién del dato es a través de una
entrevista directa, la respuesta es positiva en el 29.3%
y cuando es a través de una encuesta es del 7.3%. *

La Encuesta Nacional sobre Violencia contra las
Muijeres del 2003 precisa que el 5.3% de las mujeres en-
trevistadas sefialaron haber sido agredidas fisicamente
y de ellas el 48.6% era maltratada antes y durante el
embarazo hasta en el 25.8% 2.

Las caracteristicas de las mujeres agredidas son: baja
escolaridad, bajo nivel socioeconémico %2, antecedente
de maltrato en lainfancia %, aislamiento, inseguridad y
depresion 2% asi como otras consecuencias en la salud
fisica, mental y emocional, que en algunos casos lleva
a un desenlace fatal %%

La violencia contra la mujer en el embarazo de
pretérmino ocurre en el 10.2% de los casos %2, Esto
se acomparia de bajo peso del producto al nacimiento
en el 10.9% %31, Efectos menos frecuentes son: riesgo
de aborto ¥, preeclampsia, muerte fetal y materna 3%,
placenta previay riesgo de que el recién nacido requiera
ser atendido en un servicio de terapia intensiva %,

OBJETIVO

Identificar la asociacion de violencia fisica durante el
embarazo con prematurez, con peso bajo al nacimiento
0 con ambos problemas.

MATERIAL Y METODO

Tipo de estudio: prospectivo, transversal, observacional
y descriptivo

El estudio incluyo 191 binomios madre-hijo en las
primeras 72 h de vida atendidos en el Hospital Gene-
ral de Iztapalapa de la Secretaria de Salud del Distrito
Federal de agosto a noviembre del 2006.

Para establecer peso y talla se utilizaron las tablas
percentilares de Lubchenco. La edad gestacional se
estableci6 por el método de Capurro.

Se identificd violencia fisica a la mujer durante el
embarazo mediante una entrevista directa utilizando
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las preguntas del cuestionario usado en la Encuesta
Nacional de Violencia Contra las Mujeres 2003 *"%,

Se realiz6 andlisis univariado de las variables con
apoyo del programa estadistico JMP IN 5.1

RESULTADOS

Caracteristicas de las mujeres embarazadas
Hubo violencia fisica durante el embarazo en 10 casos
(5%), sobre todo en el 3er trimestre del embarazo.
La edad promedio de las mujeres fue de 21.5 afios
(19 2 32). Su condicion civil fue: union libre ocho casos
y dos casadas. El nivel académico fue: seis mujeres,
carrera técnica; dos, secundaria y dos analfabetas. El
inicio de vida sexual fue a los I5 afios 7 meses (13 a 20).
Seis tuvieron control prenatal a partir del cuarto mes.
Cuatro mujeres tuvieron infeccion de vias urinarias
y dos cervicovaginitis. Tabaquismo en seis casos y
etilismo en dos. El agresor identificado fue la pareja
en seis casos, en dos fue el hermano y otro familiar
en dos casos. La agresion fue dirigida hacia el tronco
y extremidades de la mujer en ocho casos y en dos, al
abdomen; la manifestacion clinica predominante fue
equimosis en diversas partes del cuerpo en ocho casos,
dos mujeres no tuvieron dafio fisico.

Ninguna de las pacientes solicitd atencion médica.
No hicieron la denuncia ante las autoridades perti-
nentes.

Caracteristicas de los recién nacidos
Los recién nacidos tuvieron un peso promedio de
3400 g (3050 a 3700 g).

La talla promedio fue de 50 cm. El promedio de
edad gestacional fue 38 semanas (38 a 40 semanas).

DISCUSION

La violencia que sufren diversos grupos humanos ha
obligado a organizaciones civiles mundiales y gobiernos
a desarrollar estrategias y leyes que permitan su aten-
cién, pero primordialmente su prevencion.

Los grupos vulnerables son las mujeres, los nifios y
adolescentes, las personas con capacidades diferentes
y los adultos en plenitud. De ellos, probablemente las
mujeres son el grupo humano que maés ha luchado por
alcanzar su bienestar y reconocimiento como personas.

Apesar de ello, la violencia contra las mujeres es una
cruel realidad creciente que ha llegado a ser un problema
de derechos humanos que no respeta valores raciales,
religiosos, educativos ni socioculturales y por lo tanto,
es asunto de competencia y responsabilidad civil

En este grupo de personas existe una condicion
alarmante: la violencia contra la mujer embarazada,
situacién poco reconocida y aceptada por el sector sa-
lud y mucho menos por la sociedad civil a pesar de su
frecuenciay su resultado, lamorbimortalidad femenina
y lade su hijo*.

El Banco Mundial considera que esta condicion hace
que la mujer pierda uno de cada cinco dias de vida
saludable durante su edad reproductiva %

Laagresion contra la mujer embarazada es tanto mas
grave cuanto que se trata de dos seres humanos que
sufrirdn las consecuencias.

En este estudio, el 5% de las mujeres fue victima
de maltrato durante el embarazo, cifra en los valores
minimos en nuestro pais, dato que no coincide con lo
esperado. En un intento por explicar esta situacién, debe
considerarse que el método empleado para obtener de
la informacion fue una entrevista directa en las prime-
ras 72 h del parto. Es posible que en estos momentos,
cuando lavida emocional de estas madres pudiera estar
0 no satisfecha con la resoluciéon del embarazo, estén
presentes los efectos emocionales de la violencia y que
se expresen por depresion, baja autoestima, angustia o
aislamiento. Por lo tanto, alin no tienen una claridad
emocional para manifestarle su problema de violenciaa
un desconocido. A pesar de lo anterior, estaafavor de las
nuevas madres de este estudio que en seis casos existid
control prenatal cifra casi similar al 59% en un informe
nacional.® La edad promedio de 21.6 afios coincide con
el 65% para madres mayores de 20 afios en México y
la preparacion técnica en seis muijeres fue mejor que el
47.7% descrito en trabajos previos. ©

Entre los aspectos que pueden ser considerados como
debilidades o amenazas se encuentran la condicién civil
que en ocho muijeres del estudio fue de unién libre, por-
centaje mayor al 35.7% sefialado en otro estudio similar.
Esta situacion probablemente establece la dependencia
econOdmica y quiza emocional hacia el agresor, que en
esos casos fue su pareja, relacion que expresamente no
fue investigada por los autores. EI consumo de tabaco
y de alcohol se observé en seis y dos casos respectiva-
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mente, y se refirid suspension en el primer trimestre al
tener conocimiento del embarazo’

A pesar de que las lesiones que describieron las mu-
jeres no pasaron de equimosis en diferentes partes del
cuerpo, se tiene que considerar que en seis de ellas los
golpes fueron dirigidos al térax o extremidades y en dos
casos directamente hacia el abdomen, agresion quiza
dirigida también al producto y siempre queda latente
la posibilidad de que si en este embarazo no ocurrié
un dafio fisico grave, agresiones posteriores pueden
ocasionar una lesion que ponga en riesgo su capacidad
reproductiva futura.

Con respecto a no haber encontrado alteracién en
el peso de los recién nacidos y por supuesto el dato de
parto prematuro, no tenemos una explicacion légica ya
que se ha reportado que estos nifios tienen cuatro veces
mas la posibilidad de presentar un peso inferior a los
2,500 g.; es decir, en el 75% de los casos se ha atribuido al
fendmeno de violencia contra un esperado del 44% si no
hay este antecedente. Existen dos estudios que sefialan
valores inferiores a los antes mencionados cuando estos
se ajustaron a la edad, educacién, paridad y adicciones
de las madres 8* y quizd ello nos obligue, en otros
trabajos, a considerar el estudio de otras variables no
analizadas en esta investigacion.

La poblacién de este trabajo es de condicion socio-
econdmica baja y en general, no es muy diferente de
otros estudios; por lo tanto, consideramos que este no
es un factor basico que explique la ausencia de dafio en
los 10 menores

A pesar de ello, el pediatra y el médico familiar de-
ben mantener presente que la existencia de peso bajo
al nacimiento incrementa el riesgo para la adaptacion
del producto a la vida extrauterina con el consiguiente
aumento en la morbilidad y mortalidad.

Los escasos estudios nacionales sobre este proble-
ma quizé se expliquen por los factores culturales que
propician la aceptacion social de la violencia o bien a
este fendbmeno como un hecho natural dentro de una
cultura “machista” ®

CONCLUSIONES
A pesar de que los resultados obtenidos en este estudio

no coinciden totalmente con otros trabajos nacionales,
sostenemos la nocidn de que es indispensable aumentar

el conocimiento de la violencia en lamujer embarazaday
larepercusion en su hijo mediante estudios que empleen
metodologia, tanto cuantitativa como cualitativa.

Reconocer que este problema pone en riesgo grave
al binomio medre-hijo. Insistir que ginecdlogos y pe-
diatras deben conocer la Norma Oficial Mexicana de
Emergencia NOMEM-002 SSA-1993% para atender a las
mujeres durante la gestacion, el parto y al producto. De
no hacerlo, existe un desacato a la normatividad cuyas
repercusiones profesionales y personales pueden ser
desagradables.

Es indispensable desarrollar programas de sensibili-
zacion y capacitacion para este grupo de profesionales
con el objeto de detectar violencia contra la mujer em-
barazada, protegerla fisica-emocional y legalmente en
caso de que existay atender al producto de la gestacion,
considerando la posible repercusion fisica que pueda
tener.

Esta forma de violencia contra el menor, conocida
como abuso fetal, debe ser considerada en casos de
parto prematuro o bien cuando el nifio nazca con un
peso inferior al esperado para su edad gestacional, en
ausencia de alguna explicacion evidente.

Se sugieren estudios que analicen el mayor nimero
de variables maternas y del producto en base al tipo de
comunidad y a la condicion socioecondémica y cultural
de la poblacion a estudiar. De esta manera, se puede
favorecer que la mujer y su hijo tendran un ambiente
lo mas seguro posible durante la gestacion y el derecho
de nacer sano.
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