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RESUMEN

Objetivos: estimar la prevalencia y caracteristicas de la violencia familiar durante el embarazo y su efecto en los resultados obstétrico y
perinatal, asi como identificar los factores relacionados.

Pacientes y métodos: de agosto a septiembre de 2004 se encuestd a 288 mujeres que acudieron al Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzalez para su atencion obstétrica. Para medir la violencia fisica y psicoldgica se utilizaron el cuestionario Abuse Assessment Screen
y el instrumento de deteccién de la International Planned Parenthood Federation (IPPF). Como resultados se incluyeron aborto, cesarea,
edad gestacional, peso al nacimiento y la puntuacién de Apgar. Para medir las asociaciones se calcularon las razones de momios y sus
intervalos de confianza del 95%.

Resultados: la prevalencia de violencia durante el embarazo fue del 39.24%. La violencia psicoldgica fue la mas frecuente antes y du-
rante el embarazo (94.71 y 96.46%, respectivamente), mientras que las violencias fisica y sexual disminuyeron durante la gestacion. La
violencia familiar 12 meses antes del embarazo incrementd el riesgo de bajo peso en el recién nacido (RM 1.69, IC 95%, 1.01-2.81) y de
aborto (RM 2.09, IC 95% 1.14-3.83). La violencia familiar durante el embarazo se incremento por la exposicion a violencia en cualquier
momento previo a la gestacion (RM 3.13, IC 95%, 1.48-6.63) y en el afio anterior al embarazo (RM 12.79, IC 95%, 6.38-25.6).
Conclusiones: la violencia antes y durante el embarazo es frecuente y se asocia con resultados adversos. Es imperiosa la necesidad de
la identificacion rutinaria en los servicios de ginecologia y obstetricia y proveer a las mujeres de asistencia médica y social.

Palabras clave: violencia doméstica, violencia de pareja, violencia durante el embarazo, resultado materno, resultado perinatal, bajo
peso al nacimiento.

ABSTRACT

Objectives: To determine the prevalence and characteristics of domestic violence before and during pregnancy, and its impact on obstetri-
cal and perinatal outcomes, as well as to identify the main variables associated to domestic violence during pregnancy.

Patients and methods: From August to September 2004, 288 consecutive women in the puerperium period were screened for a cross-
sectional study in the Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez. The Abuse Assessment Screen and the IPPF screening instrument were
used to measure emotional and physical abuse during pregnancy. Outcome data included miscarriage, cesarean delivery, gestational age,
birth weight and Apgar score. Odds ratios and 95% confidence intervals were calculated to measure the associations between maternal
characteristics, perinatal outcome and violence.

Results: The prevalence of domestic violence during pregnancy was 39.24%. Emotional abuse was the most prevalent type before and
during pregnancy (94.71 and 96.46%, respectively) whereas the frequency of physical and sexual decreased during pregnancy. Domestic
violence 12 months before pregnancy increased risk of low birth weight (OR: 1.69; 95% CI: 1.01-2.81), and miscarriage (OR: 2.09; 95% ClI
1.14-3.83). The exposure to domestic violence anytime before pregnancy (OR: 3.13; 95% CI 1.48-6.63) and 12 months before pregnancy
(OR: 12.79; 95% CI 6.38-25.6) increased risk of domestic violence during pregnancy.

Conclusions: Violence before and during pregnancy is common and is associated with adverse maternal and perinatal outcomes. There
is a critical need to include a routine screening in the obstetric and gynecologic services and to provide medical and social services.

Key words: domestic violence, intimate partner violence, violence during pregnancy, maternal outcome, perinatal outcome, low birth
weight.

RESUME

Obijectifs : estimer la prévalence et caractéristiques de la violence familiale pendant la grossesse et son effet dans les résultats obstétrique
et périnatal, ainsi qu’identifier les facteurs liés.

Patients et méthodes : d’ao(it a septembre 2004 on a fait une enquéte aupres de 288 femmes qui sont allées a I'Hopital Général Dr. Manuel
Gea Gonzalez pour leur attention obstétrique. Afin de mesurer la violence physique et psychologique on a employé le questionnaire Abuse
Assessment Screen et l'instrument de détection de I'International Planned Parenthood Federation (IPPF). Comme résultats on a inclus
I'avortement, césarienne, age gestatoire, poids a la naissance et le score d’Apgar. Pour mesurer les associations on a calculé les rapports
des cotes et leurs intervalles de confiance de 95%.
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Résultats : la prévalence de violence pendant la grossesse a été de 39.24%. La violence psychologique a été la plus fréquente avant et
pendant la grossesse (94.71 et 96.46%, respectivement), tandis que les violences physique et sexuelle ont diminué pendant la gestation.
La violence familiale 12 mois avant la grossesse a augmenté le risque de faible poids dans le nouveau-né (RC 1.69, IC 95%, 1.01-2.81) et
d’avortement (RC 2.09, IC 95% 1.14-3.83). La violence familiale pendant la grossesse s’est augmentée du fait de I'exposition a la violence
dans n'importe quel moment préalable a la gestation (RC 3.13, IC 95%, 1.48-6.63) et dans I'année antérieure a la grossesse (RC 12.79, IC
95%, 6.38-25.6).

Conclusions : la violence avant et pendant la grossesse est fréquente et elle est associée a des résultats adverses. Il est impérieux le besoin
d’'une détection de routine dans les services de gynécologie et obstétrique ainsi que fournir aux femmes d’'assistance médicale et sociale.
Mots-clés : violence domestique, violence de couple, violence pendant la grossesse, résultat maternel, résultat périnatal, faible poids a la
naissance.

RESUMO

Objetivos: estimar a prevaléncia e caracteristicas da violéncia familiar durante a gravidez e o seu efeito nos resultados obstétrico e perinatal,
além de identificar os fatores relacionados.

Pacientes e métodos: de agosto a setembro de 2004 se entrevistaram 288 mulheres que foram ao Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzalez para seu atendimento obstétrico. Para medir a violéncia fisica e psicoldgica, usaram-se o questionario Abuse Assessment Screen
e o instrumento de dete¢do da International Planned Parenthood Federation (IPPF). Incluiram-se como resultados o aborto, ceséarea, idade
gestacional, peso ao nascimento e a pontuagdo de Apgar. Para medir as associacdes se calcularam as razdes de mémios e seus intervalos
de confianga de 95%.

Resultados: a prevaléncia da violéncia durante a gravidez foi do 39,24%. A violéncia psicologica foi a de maior freqiéncia e durante a
gravidez (94,71 y 96,46%, respeitivamente), Entanto que as violéncias fisica e sexual diminuiram durante a gestagao. A violéncia familiar 12
meses antes da gravidez acrescentou o risco de baixo peso no recém nascido (RM 1,69, IC 95%, 1,01-2,81) e o aborto (RM 2,09, IC 95%
1,14-3,83). A violéncia familiar durante a gravidez aumentou pela exposicéo a violéncia em qualguer momento prévio a gestacéo (RM 3,13,
IC 95%, 1,48-6,63) e no ano anterior a gravidez (RM 12,79, IC 95%, 6,38-25,6).

Conclusdes: a violéncia antes e durante a gravidez é frequénte e associa-se a resultados adversos. Resulta importante a detecdo de rotina
nos servigos de ginecologia e obtetricia e fornecer a mulheres de assisténcia médica e social.

Palavras chave: violéncia doméstica, violéncia de parceiro, violéncia durante a gravidez, resultado materno, resultado perinatal, baixo peso

ao nascimento.

aviolencia de pareja 0 abuso conyugal es una de

las facetas mas amplias de la violencia familiar

y se refiere a un patrén de abuso fisico, emocio-
nal, sexual o privacion arbitraria de la voluntad o de
la libertad perpetrado por la pareja (novio, esposo o
concubino) y que perpetua la subordinacién de quien
la padece, generando finalmente dafio a su integridad
fisica, psicoafectiva, sexual y econémica. Los tipos de
violencia no son excluyentes entre si, ya que pueden
presentarse en forma simultanea.’
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Las formas de agresion pueden darse una sola
vez o en forma repetida, de manera que lo que en
una ocasion no constituiria un dafio, si lo sera con la
repeticion.! Lo anterior es muy preocupante pues en
70.2% de los hogares donde se ejerce algun tipo de
violencia se tiene la expectativa de que estos actos
vuelvan a ocurrir, mas aun considerando que se trata
de un fendmeno progresivo.2En una de cada tres mu-
jeres asesinadas en la zona metropolitana de la Ciudad
de México durante 1997 se encontraron huellas de
lesiones previas.* Aun cuando en términos generales
el agresor y el agredido habitan en el mismo domicilio,
también es comun que este patrén se presente a pesar
de la separacion.

Si bien se ha sefialado que el embarazo en si pue-
de ser un factor que precipite violencia por parte de
cualquier hombre de la familia, principalmente de la
pareja, el embarazo mismo puede ser resultado de la
violencia familiar, ya sea por abuso sexual, violacién
marital o negacion al uso de métodos anticoncep-
tivos. Ademas, el patron de violencia se repite con
cada gestacion, por lo que el mayor factor predictivo
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para abuso durante el embarazo es el antecedente de
abuso. Su prevalencia fluctla entre 1 y 63% segun la
poblacidn, las definiciones de violencia y los métodos
utilizados para medirla.*®

Se ha observado que la violencia se da méas en
un ambiente de bajo nivel socioeconémico y sus
repercusiones son: pobre ganancia ponderal mater-
na, retraso o ausencia de cuidado prenatal, anemia,
desnutricién, infecciones de trasmision sexual, mor-
bilidad psicoldgica, estrés, adiccion al tabaco, alcohol
o drogas y falta de apoyo social. Las lesiones fisicas y
los resultados de éstas incluyen: traumatismo abdo-
minal, rotura del Utero, higado o bazo de la madre,
fracturas, hematomas, exacerbacion de enfermeda-
des crénicas, aborto espontaneo, desprendimiento
prematuro de placenta normoinserta, trabajo de
parto pretérmino, rotura de membranas, enfermedad
hipertensiva, colestasis intrahepética, infecciones
de transmision sexual, infeccidn urinaria, infeccion
intraamnioética y hasta la muerte materna. Ademas
del aborto (espontaneo o provocado) existen otras
consecuencias fetales y neonatales: lesiones fetales
intrauterinas, bajo peso al nacimiento de los recién
nacidos y riesgo elevado de maltrato y de morir en
el primer afio de vida. Los nifios que sobreviven a
estos episodios tienen una alta probabilidad de ver
limitado el desarrollo de sus capacidades fisicas,
cognoscitivas, afectivas y sociales.5

Un namero importante de estudios sobre violencia
durante el embarazo se ha enfocado en su asociacion
con bajo peso al nacimiento, por tratarse de uno de los
principales factores de riesgo relacionados con morbi-
lidad y mortalidad infantil; sin embargo, los resultados
de algunos estudios individuales no han confirmado
la correlacion entre la exposicién a violencia durante
el embarazo y el resultado perinatal.

OBJETIVOS

Estimar la prevalencia y las caracteristicas de la vio-
lencia familiar en las mujeres que acudieron para su
atencion obstétrica al Hospital General Dr. Manuel
Gea Gonzalez, asi como determinar las diferencias
en los resultados obstétrico y perinatal en mujeres
expuestas a violencia familiar durante el embarazo,
en comparacién con las no expuestas, e identificar los

factores epidemioldgicos relacionados con violencia
familiar durante el embarazo.

PACIENTES Y METODOS

Disefio
Se trata de un estudio observacional, proyectivo, re-
trospectivo, analitico y transversal.

Universo

La poblacion del estudio estuvo constituida por
288 mujeres que acudieron al servicio de ginecolo-
gia y obstetricia del Hospital General Dr. Manuel
Gea Gonzalez para la atencion de parto, cesarea o
legrado uterino instrumentado, durante el periodo
comprendido del 1 de agosto al 30 de septiembre del
2004. A las pacientes se les informaron los objetivos
y alcances del proyecto, asi como la confidencialidad
de la informacién vertida, lo que qued6 asentado de
manera explicita en el formato del consentimiento
informado.

Criterios de seleccion

Se incluyeron de manera secuencial las mujeres du-
rante el puerperio inmediato, independientemente de
la resolucidn obstétrica de su embarazo.

Se excluyeron las pacientes que no desearon
participar en lainvestigacion, asi como las que demos-
traron incapacidad para expresarse por sus propios
medios.

Se elimino de la investigacion a las pacientes que
durante la encuesta decidieron cancelar su partici-
pacion.

Instrumentos

La informacion sobre violencia se obtuvo a través
de la aplicacion del cuestionario Abuse Assessment
Screen (AAS). Este instrumento, desarrollado por
el Nursing Research Consortium on Violence and
Abuse, permite identificar la frecuencia, gravedad y
al perpetrador del evento, asi como los sitios de las
lesiones corporales sufridas en un periodo especifico.
Mc Farlane y colaboradores validaron el contenido y,
en forma independiente, con Norton y colaboradores,*?
demostraron la consistencia de este cuestionario para
identificar violencia contra la mujer embarazada al
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compararlo con otros instrumentos afines. En Méxi-
co, el instrumento lo validaron Diaz-Olavarrieta y
colaboradores.’®* Ademas, se empled el instrumento
desarrollado por la Federacién Internacional de Pla-
nificacion de la Familia del Hemisferio Occidental
(IPPF/RHO) para deteccion de violencia familiar,
que permite identificar en forma independiente las
variedades de este fendmeno.™

Las pruebas de deteccion se realizaron durante
las primeras 24 horas posteriores a la atencién del
parto, cesarea o legrado, y su aplicaciéon estuvo
a cargo de una encuestadora con adiestramiento
en violencia familiar. La encuesta se realiz6 en un
lugar cerrado, bien iluminado y sin interferencias.
En los casos que requirieron alguna intervencion se
solicitd la participacion de una psicologa o de una
trabajadora social.

Ademas de la informacion sobre violencia familiar,
se incluyé la relativa a: a) datos sociodemograficos
y socioculturales (edad, origen, residencia habitual,
estado civil, escolaridad y ocupacion habitual); b)
salud reproductiva (edad de inicio de la vida sexual,
numero de embarazos previos y sus resultados, mé-
todos anticonceptivos, deseo de embarazo, control
prenatal, consumo de alcohol, tabaco y drogas); c)
resultados obstétricos y perinatales (aborto, ébito fetal,
edad gestacional del producto vivo, peso, puntaje de
Apgar y via de nacimiento).

Tamafio de la muestra

Con base en una prevalencia reportada de violencia
durante el embarazo del 25%, nivel de seguridad del
95% y precision del 5%, el tamafio de la muestra se
calculé utilizando la siguiente formula:

Z32xpxq
d2
Donde:
Z *=1.96 (seguridad del 95%)
p = proporcion esperada (0.25)

q=1-p (0.75)
d = precision (0.05)

El tamafio muestral minimo calculado fue de 288
individuos.

Analisis estadistico

Para resumir los datos se empled estadistica descriptiva
acorde con la escala de medicion de las variables en
estudio: media, mediana, moda, desviacién estandar,
proporciones y porcentajes.

Para la comparacion entre grupos (con violencia
familiar y sin violencia familiar) se utilizaron pruebas
de estadistica inferencial. Para las variables medidas
en escala cuantitativa se emple6 la prueba de la t de
Student para grupos independientes. En el caso de
variables discretas o cuando no se alcanzo la horma-
lidad, se empleé la prueba de la u de Mann-Whitney.
Para variables medidas en escala cualitativa se utilizo la
prueba de la ji al cuadrado de Pearson (%2 de Pearson)
o la prueba exacta de Fisher.

Para medir la fuerza de asociacion entre los diferentes
tipos de violencia familiar (variables independientes)
y el bajo peso al nacimiento o aborto (variables depen-
dientes), se realizaron analisis bivariados con el empleo
de tablas de contingencia 2 x 2 estimando la razén de
momios (RM) y los intervalos de confianza del 95%
(IC 95%), utilizando las pruebas de la ji al cuadrado o
exacta de Fisher para determinar la significacion esta-
distica de la asociacion. Ademas, se realizaron andlisis
bivariados y un analisis de regresion logistica por pasos,
para identificar las variables asociadas al riesgo de
violencia durante el embarazo. Se considerd un nivel
de significacion estadistica de 0.05.

Para el analisis se utilizo el paquete SPSS® v.12 para
Windows.

Consideraciones éticas

Todos los procedimientos estuvieron de acuerdo con lo
estipulado en el Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion para la Salud.

En este proyecto se incorporaron las “Recomen-
daciones éticas y de seguridad de la OMS para
investigaciones sobre violencia doméstica”.*

Para su realizacion este proyecto conté con la apro-
bacion del Comité de Etica e Investigacion del Hospital
General Dr. Manuel Gea Gonzalez.

RESULTADOS

Durante el periodo comprendido del 1 de agosto al 30
de septiembre del 2004, se incluyeron 288 pacientes
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en puerperio inmediato, independientemente del tipo
de resolucidn obstétrica, y que fueron atendidas en
el servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital
General Dr. Manuel Gea Gonzalez.

Del total, 175 pacientes (60.76%) no sufrieron vio-
lencia durante el embarazo y constituyeron el grupo
1, mientras que 113 (39.24%) fueron victimas de algin
tipo de violencia familiar durante el embarazo y con-
formaron el grupo 2.

En el primer grupo, 105 pacientes (60%) experi-
mentaron violencia familiar antes del embarazo; de
ellas, 25 (14.29%) la padecieron dentro del afio previo
al inicio de la gestacion.

De las 113 mujeres del segundo grupo, 103 (91.15%)
padecieron violencia familiar en cualquier momento
previo a la gestacion, de las cuales 68 (66.02%) la
experimentaron durante el afio que precedié al inicio
del embarazo. En 10 mujeres (8.85%) la violencia inicio
durante el embarazo.

Al agrupar la muestra de acuerdo con los diferentes
periodos de exposicion a violencia familiar, como catego-
rias no excluyentes entre si, 208 mujeres (72.2%) refirieron
haberla sufrido en algin momento de la vida previo al
embarazo; 93 (32.3%) la vivié durante el afio previo al
embarazo y 113 (39.24%) durante la gestacién.

Del total de mujeres encuestadas, s6lo 70 (24.31%)
no refirieron violencia durante el embarazo ni expo-
sicion a violencia familiar en algin momento de sus
vidas (cuadro 1).

Cuadro 1. Distribucion de acuerdo con el antecedente de violencia
familiar

Grupo 1 Con violencia previa 105 (35.75%)
Sin violencia durante

el embarazo Sin violencia previa 70 (24.31%)
(n=175)

Grupo 2 Con violencia previa 103 (35.76%)
Con violencia duran- L . )

te el embarazo Sin violencia previa 10 (3.47%)
(n =113)

Total 288 (100%)

En relacion con los tipos de violencia, tanto antes
como durante el embarazo predomind la violencia psi-
coldgica (94.71 vs 96.46%); sin embargo, las violencias
fisica y sexual disminuyeron durante la gestacién en
forma significativa (2 de Pearson, p = 0.0009).

El deseo de embarazo fue significativamente mayor
en el grupo 1 en comparacién con el grupo 2 (41.71
vs. 27.43%, 2 de Pearson, p = 0.017) y en el mismo
sentido fue el deseo de embarazo por la pareja (49.14
vs 31.86%, y2de Pearson, p = 0.005).

En relacion con el sexo del agresor, para la violencia
antes y durante el embarazo no se observaron dife-
rencias: fue preponderante el sexo masculino (78.85
vs 82.30%, 2 de Pearson, p = 0.29; cuadro 2).

Cuadro 2. Diferencias en el parentesco del agresor antes y durante
el embarazo

Parentesco Antes del Durante el p
embarazo embarazo
(n = 208) (n=113)

Pareja (novio, es- 117 87 (77%)

poso o concubino) (56.25%)

Padres 58 (27.88%)  10(8.85%)  0.0005*

Hermanos 10 (4.81%) 4 (3.54%)

Otros 23 (11.06%) 12 (10.62%)

*p < 0.05 diferencia estadisticamente significativa; x> de Pearson.

Las principales caracteristicas sociodemogréficas en
ambos grupos de mujeres y sus parejas, asi como los
principales antecedentes médicos y gineco-obstétricos,
se muestran en los cuadros 3y 4, respectivamente.

En el cuadro 5 se presentan las caracteristicas clini-
cas del embarazo indice en ambos grupos.

Si bien no existen diferencias significativas de la
relacion entre los pesos de los recién nacidos y la
violencia durante el embarazo, ésta no se asocio con
bajo peso al nacimiento (RM 0.97, IC 95% 0.59-1.59,
p=1.00) ni con aborto (RM 1.07, IC 95% 0.58-1.96, p =
0.87). El analisis bivariado revelé que la exposicion
a la violencia familiar durante el afio previo al inicio
del embarazo increment6 el riesgo de bajo peso al
nacimiento (RM 1.69, IC 95% 1.01-2.81, p = 0.04) y de
aborto (RM 2.09, IC 95% 1.14-3.83, p = 0.02).

El riesgo de bajo peso al nacimiento (<2,500 g) se
increment6 de manera significativa cuando la pareja
no deseaba el embarazo (RM 1.67, 1C 95% 1.02-2.7,p =
0.04) y cuando la madre era fumadora (RM 2.0, IC 95%
1.04-3.8, p=0.03). En un analisis adicional se demostr6
la asociacion entre el tabaquismo materno y el ante-
cedente de violencia fisica en cualquier momento de
suvida (RM 2.13, IC 95% 1.01-4.49, p =0.04). Ademas,
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Cuadro 3. Caracteristicas socio-demograficas

Caracteristica Grupo 1 Grupo 2 p
(n=175) (n=113)
Edad (afios) 24.21 +5.73 23.14 +5.87 0.12
Escolaridad (afios) (mediana; min-méax) 9; 0-17 9; 0-16 0.81
Estado civil Soltera + separada + divorciada 18 (10.29 %) 55 (48.67 %)
Unién libre + casada 157 (89.71 %) 58 (51.33 %) 0.00*
Ocupacion Hogar 152 (86.86 %) 81 (71.68 %)
No hogar 23 (13.14 %) 32 (28.32 %) 0.02
Residencia habitual DF 166 (94.86%) 104 (92.04%)
No DF 9 (5.14%) 9 (7.96%) 0.33
Edad pareja (afios) 26.54 +6.13 26.78 + 7.45 0.77
Escolaridad pareja (afios) (mediana; min-max) 9; 0-19 9; 0-16 0.14
Ocupacion de la pareja Desempleado 16 (9.14%) 18 (15.93%) 0.007*
Obrero/empleado 103 (58.86%) 73 (64.6%)
Ayudante/albafiil 29 (16.57%) 5 (4.42%)
Comerciante 12 (6.86%) 13 (11.5%)
Profesionista 8 (4.57%) 3 (2.65%)
Campesino 6 (3.43%) 1(0.8%)
*p < 0.05 diferencia estadisticamente significativa; prueba exacta de Fisher.
Cuadro 4. Antecedentes gineco-obstétricos y patolégicos
Caracteristica Grupo 1 Grupo 2 p
(n=175) (n=113)
Inicio de la vida sexual (afios) 1750+ 2.9 17.34 +2.82 0.63
Anticoncepcion Nunca 34 (19.43 %) 26 (23%)
Algtin método 141 (80.57%) 87 (77%) 0.46
Deteccion oportuna de cancer cervicouterino (al menos en una oca- 72 (41.14 %) 41 (36.28%)
sién) 0.46
Numero de embarazos G1 53 (30.3%) 55 (48.67%)
>G2 122 (69.7%) 58 (51.33%) 0.001*
Tabaquismo 28 (16 %) 17 (15.04 %) 0.87
Alcoholismo 12 (6.86 %) 8 (7.08 %) 1.00
Abuso de drogas 2 (1.14 %) 1 (0.88%) 1.00
Tabaquismo de la pareja 94 (53.71 %) 75 (66.37 %) 0.04*
Alcoholismo de la pareja 71 (40.57 %) 64 (56.64%) 0.008*
Abuso de drogas de la pareja 1(0.57 %) 9 (6.77 %) 0.01*

* p < 0.05 Diferencia estadisticamente significativa; prueba exacta de Fisher.

existe una correlacion estrecha entre el tabaquismo
y el consumo de alcohol materno (RM 26.6, IC 95%
8.74-81, p = 0.000).

Con objeto de identificar los factores asociados
gue incrementan el riesgo de sufrir violencia durante
el embarazo, se realizé un andlisis bivariado, cuyos
resultados se observan en el cuadro 6.

Para estimar la probabilidad de ocurrencia de vio-
lencia durante el embarazo en funcion de las diferentes

variables de interés explicativo incluidas de manera
simultanea, se realizd un analisis de regresion logis-
tica por pasos. En este modelo, después de eliminar
las variables que inducen confusion, se demostré un
incremento en la probabilidad de violencia durante el
embarazo en presencia del antecedente de violencia
familiar en cualquier momento previo (RM 3.13, IC
95% 1.48-6.63) y durante el afio previo al embarazo
(RM 12.79, IC 95% 6.38-25.6). Ademas, se demostro
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Cuadro 5. Caracteristicas obstétricas del embarazo indice

Caracteristica

Parto
Ceséarea
Legrado uterino

Resolucién del embarazo

Edad gestacional (Capurro)

Peso del recién nacido (gramos) $
Apgar minuto 1 (mediana; min-méx)
Apgar minuto 5 (mediana; min-méx)

Grupo 1 Grupo 2 p
(n=175) (n=113)
100 (57.14%) 64 (56.66%)
43 (24.57%) 27 (23.89%) 0.96
32 (18.29%) 22 (19.47%)
38.69 + 2.68 38.72+2.13 0.92
2897.86 + 700.4 2885.11 + 602.3 0.88
9; 3-9 9; 5-9 0.57
9;5-9 9; 6-9 0.75

F Grupo sin violencia=143; grupo con violencia=91.
*p < 0.05 diferencia estadisticamente significativa; %> de Pearson.

Cuadro 6. Factores asociados con el riesgo de sufrir violencia
durante el embarazo

Variables resultado RM IC 95% p
Estado civil (soltera, separa- 8.27  4.48-15.24 0.000*
da, divorciada)
Antecedente de violencia 6.86 3.35-14.05 0.000*
familiar previa al embarazo
(en cualquier momento de
su vida)
Antecedente de violencia fa- 9.06 5.14-15.97 0.000*
miliar durante el afio previo
al embarazo
Primigestacion 2.18 1.33-3.56 0.002*
Ausencia de deseo de emba- 2.04 1.24-3.35 0.005*
razo por la pareja
Alcoholismo de la pareja 1.91 1.18-3.08 0.008*
Tabaquismo de la pareja 1.66 1.01-2.71 0.049*
Abuso de drogas de la pareja 15.05 1.88-120 0.001*
Desempleo en la pareja 1.88 0.91-3.86 0.09
Escolaridad de la pareja < 1.61 0.91-2.84 0.17
primaria
Ocupacion de la mujer en  0.38  0.21-0.69 0.002
el hogar

*p < 0.05 diferencia estadisticamente significativa; % de Pearson.

unaasociacioén entre el estado civil (soltera + separada
+ divorciada) y la violencia durante la gestacion (RM
16.7, IC 95% 7.68-36.4).

DISCUSION Y CONCLUSIONES

En este estudio, la prevalencia de violencia fami-
liar durante el embarazo ascendié a 39.24%, lo que
representa un valor superior a las cifras reportadas
por Valdez-Santiago y Sanin-Aguirre en su estudio
precursor en México,' y a las publicadas en otros es-

tudios nacionales, lo que destaca laimportancia de las
variaciones poblacionales y culturales en la expresion
y magnitud de los problemas de salud publica. Ade-
mas, se observoé que la frecuencia de violencia durante
el embarazo fue mayor que la estimada durante el afio
previo a la gestacion, con variaciones en el patrén de
violencia. Conforme a otros estudios, se corroboré que
la violencia psicolégica antes y durante el embarazo
es la mas frecuentemente ejercida, mientras que la
fisica y la sexual disminuyen.'” Qued6 demostrado
que el agresor mas frecuente es un hombre, que antes
de la gestacién puede tratarse de la pareja, padre o
hermanos y durante el embarazo predominantemente
es la pareja.

Tanto en el andlisis bivariado como en el de re-
gresion logistica se establecié que el antecedente de
violencia familiar es un importante factor de riesgo
para sufrir violencia durante el embarazo y que éste
se incrementa aun mas cuando la violencia ocurre
durante el afio previo a la gestacion. Estos resultados
coinciden con los de Castro y colaboradores, quienes
demostraron que el antecedente de violencia familiar
de cualquier tipo representa un importante factor de
riesgo para la violencia durante el embarazo.'”

Otras condiciones que incrementan el riesgo de
violencia durante el embarazo son la ausencia de
pareja y la primigestacion, lo que dibuja un perfil de
alta vulnerabilidad social. Las explicaciones alterna-
tivas para esta asociacion son que algunas mujeres
motivadas por la violencia hayan decidido separarse
0 que como expresion de la violencia hayan sido aban-
donadas. Se requiere un abordaje a profundidad para
dar luz sobre ésta y otras interrogantes que surgieron
durante el estudio.
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En este trabajo fue evidente la asociacion entre el
consumo de alcohol por la parejay el riesgo de violencia
durante el embarazo, lo que concuerda con lo reportado
por diferentes autores. El alcoholismo es, también, un
problema social que se ha vinculado con diferentes
expresiones de la violencia dentro del ambito familiar y
fuera de éste (lesiones, homicidios, suicidios, accidentes
automovilisticos, etcétera) y genera grandes pérdidas
econémicas y afos de vida saludable. Por lo anterior,
es necesario reforzar los programas de identificacion y
rehabilitacion. Las préacticas sociales apuntan en sentido
contrario y de la misma manera como se promueve la
reproduccion de patrones de sometimiento basados en
el género, también se promueve el consumo de alcohol
como una forma de éxito social. No es raro que ambos
patrones de conducta, violencia hacia la mujer y alcoho-
lismo, se presenten de manera simultdnea como parte
de un patrén cultural socialmente aceptable.

El hallazgo de que la violencia durante el embarazo
indice aparentemente no se encuentre asociada con
aborto ni con bajo peso al nacimiento, pero si con la
violencia familiar durante el afio previo a la gestacion,
puede explicarse considerando que el impacto negativo
en la salud de las mujeres depende no sélo de la mag-
nitud del hecho aislado, sino también de la frecuencia
y el tiempo de exposicion a hechos de violencia.

Sin embargo, la asociacién entre el bajo peso al
nacimiento del recién nacido y el que el embarazo no
sea deseado por la pareja, corresponde a una manifes-
tacion de maltrato psicolégico. Asi, es posible atribuir
a la violencia familiar durante el embarazo provocar
mayor riesgo de bajo peso al nacimiento.

En relacién con los habitos que incrementan los
riesgos en lasalud, el tabaquismo materno se encontrd
vinculado con el antecedente de violencia fisica y se
identificé como un factor asociado con bajo peso en
el recién nacido. Lo anterior coincide con diversos
reportes que han relacionado la adiccién al tabaco,
alcohol u otras drogas durante el embarazo con la
exposicioén a violencia de pareja.’®

En este sentido, la violencia durante el embarazo
representa un fendmeno complejo que para su estudio
requiere considerarse de manera integral. Carac-
teristicas maternas como el estrés, la depresion, el
tabaquismo, el alcoholismo y el abuso de drogas pue-
den formar parte del proceso complejo denominado

violencia, por lo que al ajustar por cada uno de estos
factores se le despoja de sus elementos sustanciales,
reduciéndola exclusivamente a la minima expresion
descontextualizada del acto violento y se corre el
riesgo de minimizar el impacto real de la violencia
durante la gestacion. Alternativamente, las relaciones
demostradas entre diferentes variables que integran
el espectro de la violencia y el resultado obstétrico y
perinatal deben atribuirse a la violencia en su conjunto.
No obstante, se propone en una préxima investigacién
un abordaje cuantitativo y cualitativo para obtener
una mejor explicacion.

Resulta imprescindible sensibilizar a la sociedad
y al personal de salud acerca de la trascendencia del
fendmeno de la violencia en el &mbito familiar, asi
como implantar la atencién integral de las involu-
cradas y de los agresores, e impulsar la investigacion
cientifica multidisciplinaria sobre este problema de
salud publica.

De manera especifica, deben realizarse esfuerzos
a fin de garantizar que la mujer que se embaraza no
sufra ningun tipo de violencia, tanto por las lesiones
maternas y fetales inherentes a su condicion, como
paraevitar lamortalidad materna, perinatal e infantil
relacionada con los hogares violentos.
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