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RESUMEN

La violencia contra la mujer constituye un problema social
y de derechos humanos que influye en la morbimortalidad
materna y perinatal. Objetivo: Establecer la fuerza de aso-
ciacion entre violencia familiar durante el embarazo, recién
nacidos de peso bajo y complicaciones maternas. Material
y métodos: Estudio de cohorte de 250 pacientes (125 sin
violencia y 125 con violencia). Se calcularon riesgos relati-
vos, Chi cuadrada y andlisis de residuos de regresion lineal.
Resultados: La violencia fisica incrementa en dos veces el
riesgo de obtener recién nacidos de peso bajo (IC al 95% de
1.086 a 3.956) y cinco veces las toxicomanias (IC al 95% de
1.811 a 14.447). También se document6 la asociacion con
6bitos y trauma abdominal (residuos tipificados). Conclu-
sién: La violencia familiar durante el embarazo incrementa
significativamente la probabilidad de nacimientos de bajo
peso, ébitos, trauma abdominal y toxicomanias (tabaquismo,
alcoholismo y uso de drogas).

Palabras clave: Violencia familiar durante el embarazo, peso
bajo al nacimiento, complicaciones maternas.

INTRODUCCION

La violencia contra la mujer constituye un pro-
blema social y de derechos humanos que repercute
de manera importante en la salud y bienestar de las
mujeres y sus recién nacidos.!

El embarazo no constituye un factor protector con-
tra laviolencia familiar, reportandose a nivel mundial
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ABSTRACT

Spouse abuse during pregnancy has been asociated with an
increment in complications for mother and baby, including low
birth weight, obitus, abortus, preterm delivery, infections, ab-
ruptio placentae and preeclampsia. The present objective is
to study the asociation of spouse abuse during pregnancy with
low birth weight and maternal complications. We conduced a
cohort study of 250 pregnant women, observing for physical
abuse during pregnancy an RR of 2.073 for low weight birth
(95% CI 1.086-2.073); for substance abuse during pregnancy
an RR of 5.116 (95% ClI 1.811-14.447). We also observe an
stadistical association with obitus and abdominal trauma.
Conclusion: Spouse abuse during pregnancy significantly
increases the risk for low birth weight, obitus, abdominal
trauma and substance abuse. Recommendations: There
is enough evidence supporting screening for spouse abuse
during pregnancy as part of the standard medical evaluation.

Key words: Spouse abuse, low birth weight, maternal
complications.

la prevalencia de abuso durante esta etapa del 4 al
25%, segun la poblacion estudiada; las definiciones
de violencia y los métodos empleados para medirla
muestran en nuestro pais una prevalencia del 15 al
32.1%, reportandose en el Instituto Nacional de Peri-
natologia una incidencia del 21.5% (Henales 2007).2

La asociacion entre violencia familiar durante el
embarazo, peso bajo al nacimiento y complicaciones
maternas al nacimiento, ha sido observada y repor-

Este articulo puede ser consultado en versién completa en http://www.medigraphic.com/inper
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tada; sin embargo, su estudio es incompleto, aun
derivado de las diferencias para definir y medir la
violencia intrafamiliar, el momento de hacerlo y el
dificil control de las variables confusoras.3*

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

a) Primarios:

= ldentificar la fuerza de asociacion entre violen-
cia familiar durante el embarazo, la obtencién
de recién nacidos de peso bajo y la presencia
de complicaciones maternas durante el em-
barazo tales como aborto, parto pretérmino,
complicaciones infecciosas, desprendimiento
de placenta normoinserta, trauma abdominal
cerrado, toxicomanias y preeclampsia.

b) Secundarios:

= Describir las caracteristicas de la poblacion
embarazada victima de violencia familiar que
acude para su atencion al INPer en relacion a
edad materna, edad de la pareja, estado civil,
escolaridad maternay de la pareja, ocupacion
maternay de la pareja, nivel socioeconémico,
numero de gestaciones y tipo de violencia.

MATERIAL Y METODOS

a) Tipo de estudio: Se realizé un estudio de cohorte
abierto (observacional, longitudinal, analitico),
compuesto por 250 pacientes embarazadas que
acudieron para su atencién obstétrica al INPer
(25 con violencia familiar y 125 sin violencia
familiar). El protocolo del trabajo fue analizado
y aceptado por los comités de investigacion y
ética de Instituto.

b) Calculo del tamafio muestral: Se calcula por dife-
rencia de proporciones, ajustandose un 15% para
posibles pérdidas de seguimiento, con un alfa de
0.05 y beta de 0.20 (Fernandez Pita 2008).5
Para conocer la proporcion esperada del des-
enlace en los grupos de estudio tomamos de
referencia el estudio en poblacién mexicana de
Rosario Valdez Santiago, publicado en la Revista
de Salud Publica de México en 1996.57
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¢) Reclutamiento: Se incluyeron pacientes embara-

zadas durante el 1°y 2° trimestre del embarazo,
captadas al acudir a la consulta externa del
INPer de manera secuencial hasta completar el
tamafio muestral para ambos grupos (muestreo
por conveniencia).

Personal capacitado explico a las pacientes los
objetivos y dinamica del estudio, firmando la
carta de consentimiento bajo informacién en
caso de aceptar participar en el estudio y en
caso de no hacerlo se continué proporcionando
la atencion médica a las pacientes sin prejuicio
alguno para ellas.

d) Diagnéstico de violencia familiar: Se establecié

en el departamento de psicologia del INPer
de acuerdo a los siguientes criterios (Henales
2007):2

= El resultado de los instrumentos de tamiz son
positivos (Women Abuse Screenieng Tool en
espafiol de 2 preguntas-Fogarty 2002).8 Instru-
mento para deteccién de violencia familiar del
Instituto Nacional de Psiquiatria-Natera 2004).°

= Existen evidencias directas o indirectas de
maltrato (ansiedad, depresion, problematica
de pareja, dependencia emocional, etc.).

= Las manifestaciones corresponden a un even-
to y persona real que las provoca.

Las pacientes detectadas como portadoras de
violencia familiar se integran al programa espe-
cifico de apoyo institucional a través de terapia
personal o grupal asi como referencia a las
unidades para la atencion de violencia familiar
para asesoria legal, de acuerdo a las necesidades
individuales.

e) Seguimiento de la cohorte: Se realiz6 segui-

miento pasivo de las pacientes a través de los
registros del expediente clinico en consulta,
urgencias y tococirugia, para la deteccién de
complicaciones maternas hasta la resolucién
obstétrica, momento en el que se obtienen los
datos de peso al nacimiento (considerandose
peso bajo aquellos de 1,500 a 2,499 gramos) y
los relativos a la resolucion obstétrica.

Los datos obtenidos se codifican y se guardan
bajo llave con acceso sélo para el investigador
principal para proteger la identidad y datos de
las pacientes.
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f) Analisis estadistico:

= Para cubrir los objetivos primarios
Se utiliz6 la determinacion de riesgos relati-
vos con intervalos de confianza al 95% para
establecer asociaciones, asi como prueba de
Chi cuadrada y analisis de residuos de regre-
sion logistica, con el apoyo de la paqueteria
especifica del SPSS 15 (Stadistical Package
for Social Studies).

= Para cubrir los objetivos secundarios
Medidas de tendencia central para conocer
las caracteristicas de las cohortes, Estadistica
no paramétrica para comparacion basal de
variables ordinales y nominales, t de Student
para variables continuas.

g) Aspectos éticos: En la realizacion del presente
estudio se tomaron en cuenta las disposiciones
nacionales vigentes contenidas en el reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de In-
vestigacion en Salud (RLGSIS); asi prevalecié
el criterio de respeto a la dignidad, proteccién
de los derechos y bienestar de la paciente, de
acuerdo a lo enunciado en el articulo 13 de
dicho reglamento y los relativos al cuidado y
proteccion de las mujeres embarazadas, durante
el trabajo de parto, puerperio, lactanciay recién
nacidos contenidos en los articulos 42 a 56 de
dicho reglamento.1°

REsuULTADOS

a) Descripcién de la muestra

Se obtuvo una muestra de 250 pacientes por conve-
niencia, embarazadas, durante el primero o segundo
trimestre, que acudieron para su atencion obstétrica
al INPer; 125 pacientes correspondieron al grupo de
violencia y 125 al grupo de no violencia.

La media para la edad materna al inicio del estu-
dio fue de 26.62 afios, con modas a los 15 y 25 afios
de edad.

La media para la edad de la pareja es de 29.448,
con modas a los 25 y 28 arfios de edad.

El estado civil predominante es el de soltera con
un 36%, seguido por el de casada con un 34.8% y el
de unién libre con un 27.2%.
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La escolaridad materna se ubica predominante-
mente en el nivel secundaria (43.2%) y preparatoria
(37.6%), llamando la atencién que el nivel educativo
observado en las mujeres es mayor que el de sus
parejas, diferencia que mediante estadistica no pa-
ramétrica (Wilcoxon, signos y McNemar) es estadis-
ticamente significativa.

La ocupacién predominante entre las mujeres fue
el hogar, con un 71.2% y un porcentaje de desempleo
del 0.8%, mientras que en sus parejas fue el empleo
informal con un 48.8%, con un porcentaje de des-
empleo del 8.4% y un porcentaje de trabajadores del
sector formal del 31.6%.

El nivel socioeconémico determinado por el
departamento de trabajo social se distribuy6 sin
diferencias estadisticamente significativas entre
bajo, intermedio y alto, con ligero predominio del
nivel medio (38.4%).

En relacion a las semanas de gestacion al inicio
del estudio la media fue de 15 semanas, con moda
alas 12 semanas y el percentil 75 a las 18 semanas.

Para el niumero de gestaciones, en nuestra
poblacién estudiada el 48% fue primigesta y el
22% secundigesta, cumpliendo el 56% criterios
para considerarse como embarazos de alto riesgo
desde su ingreso al Instituto. Las condiciones
maés frecuentes para determinar embarazo de
alto riesgo incluyen el embarazo adolescente, con
una incidencia del 14.8%, la diabetes gestacional
10.8%, preclampsia con un 8.4% y la edad materna
avanzada con un 8%.

El tipo de violencia mas observado en nuestra
poblacion fue el psicolégico con un 56%, seguido del
fisico con un 27% (Cuadro I).

Cuadro |. Tipos de violencia observados en nuestra

poblacién embarazada.

Tipo de violencia Frecuencia Porcentaje valido

Fisica 34 27.0
Psicolégica 70 56.0
Psicolégica y econémica 2 1.6
Fisica y psicologica 12 9.0
Fisica y sexual 3 2.4
Fisica, psicolégica y sexual 4 3.2
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b) Comparacién basal de grupos

Los grupos de pacientes con y sin violencia
se compararon tanto para sus caracteristicas
generales como para los antecedentes de emba-
razo de alto riesgo, que pudieran influir en la
presencia de peso bajo al nacimiento y/o compli-
caciones maternas, no encontrando diferencias
entre ambos grupos, por lo que se consideran
comparables entre si para los desenlaces de peso
bajo al nacimiento y complicaciones maternas.

¢) Comparacién entre grupos para peso bajo al

nacimiento

En el grupo de violencia fisica, comparado
con aquellos donde no se presenta se observo
una diferencia estadisticamente significativa
(0.025) con residuos tipificados de 1.7 a favor
del grupo con violencia fisica que presenta
peso bajo al nacimiento, ademas de un riesgo
relativo de 2.073 para peso bajo al nacimiento
con un intervalo de confianza al 95% de 1.086
a 3.956 (Cuadro I1).

d) Comparacion entre grupos para complicaciones

maternas

Se observa un incremento en la incidencia
de 6bitos en el grupo con violencia durante
el embarazo, mediante el andlisis de residuos
tipificados (1.1), no correlacionando con alguna

Cepeda-Silva Ay cols.

otra prueba estadistica; misma situacion que se
observa para la presencia de trauma abdominal
(1.0) (Cuadro I11).

Para el grupo de violencia fisica, comparado con
los que no tienen violencia fisica se observé una
diferencia estadisticamente significativa (0.001)
con residuos tipificados de 2.9 a favor del grupo con
violencia fisica que presenta toxicomanias durante
el embarazo (16.1% vs 3.6%); ademas se obtuvo un
riesgo relativo de 5.116 para toxicomanias con un
intervalo de confianza al 95% de 1.811 a 14.447.
(Cuadro 1V).

Discusion

Asociacion entre violencia familiar y recién
nacidos de peso bajo al nacimiento

De acuerdo a lo reportado en la literatura,»11-24
se ha documentado que en el grupo de pacientes con
violencia familiar de tipo fisico se ha incrementado
en 2 veces la incidencia de recién nacidos de peso
bajo al nacimiento, excluyendo los casos de prema-
turez y controlando los de embarazo de alto riesgo,
dentro de las pacientes que acuden para su atencion
al INPer, lo que constituye una aportacion original
en nuestro medio.

Para los otros tipos de violencia no se logra do-
cumentar esta asociacion en nuestra poblaciéon de
estudio.

Cuadro II. Tabla de contingencia para comparar los grupos de violencia fisica

y no violencia fisica en cuanto al peso bajo al nacimiento.

Si violencia fisica No violencia fisica Totales
Si peso bajo al nacimiento Recuento: 20 41 61
Residuos: 1.7 -0.9
Porcentaje: 35.7% 21.1%
No peso bajo al nacimiento Recuento: 36 58 189
Residuos: -1.0 0.5
Porcentaje: 64.3% 78.9%
Totales 56 194 250
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Asociacion entre violenciafamiliar y complicaciones
maternas

Para complicaciones maternas en general, como
variable dicotémica no fue posible establecer ningu-
na asociaciéon con la presencia de violencia durante
el embarazo; sin embargo, al separarla por tipo de
complicacion se encontré que entre las pacientes con
violencia familiar de tipo fisico se encontraba cinco
veces mas frecuente la incidencia de toxicomanias
(entre las que predominoé el tabaquismo) que en el
grupo no violentado fisicamente, mas elevado que
lo encontrado en la literatura universal. Para el
resto de las complicaciones se lograron identificar
diferencias estadisticamente significativas para la
presencia de ébitos y de trauma abdominal en el
grupo violentado.
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Para el resto de las complicaciones reportadas
en la literatura como lo son la amenaza de parto
pretérmino, el aborto y las infecciones del tracto
genitourinario,*!124 no logramos establecer asocia-
ciones, probablemente por los antecedentes médicos
de nuestras pacientes que dificultaron el poderlas
asociar especificamente con el antecedente de vio-
lencia familiar durante el embarazo.

Aspectos sociodemograficos

En el INPer se atienden pacientes con niveles so-
cioecondémicos altos, medios y bajos, en aproximada-
mente la misma proporcion, lo que permite estudiar
el fendmeno de la violencia durante el embarazo en
dichos estratos sociales, no limitdndose a sélo uno
de ellos.

Cuadro Ill. Tabla de contingencia para comparar los grupos de violencia y no violencia

en cuanto a complicaciones maternas.

Si violencia fisica No violencia fisica Totales
Trauma abdominal Recuento: 2 0 2
Residuos: 1.0 -1.0
Porcentaje: 1.6% 0%
Intento de suicidio Recuento: 1 0 1
Residuos: 0.7 -0.7
Porcentaje: 0.8% 0%
Preeclampsia Recuento: 10 11 21
Residuos: -0.2 0.2
Porcentaje: 8.0% 8.8%
Obhito Recuento: 8 3 11
Residuos: 1.1 -1.1
Porcentaje: 6.4% 2.4%
Muerte materna Recuento: 1 0 1
Residuos: 0.7 -0.7
Porcentaje: 0.8% 0%
No complicaciones maternas Recuento: 103 11 214
Residuos: -0.4 0.4
Porcentaje: 82.4% 88.8%

Totales 125

125 250
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Cuadro IV. Tabla de contingencia para comparar los grupos de violencia fisica y no violencia fisica en cuanto a la

presencia de toxicomanias durante el embarazo.

Si violencia fisica No violencia fisica Totales
Si toxicomanias Recuento: 9 7 16
Residuos: 2.9 -1.5
Porcentaje: 16.1% 3.6%
No toxicomanias Recuento: 47 187 234
Residuos: -0.7 0.4
Porcentaje: 83.9% 96.4%
Totales 56 194 250

El estudio es congruente con los datos poblacionales,
donde se observa una alta incidencia de pacientes con em-
barazo adolescente (14.8%),22 lo que apoya la necesidad
del fortalecimiento de unidades operativas especializadas
dentro de las unidades de salud para el acompafiamiento
y manejo de esta poblacién con necesidades especiales.

Encontramos cambios importantes en el patrén
clasico de las parejas mexicanas, siendo solo el 34.8%
de nuestras pacientes casadas, distribuyéndose el
resto entre solteras y en unidn libre, lo que evidencia
un cambio social y familiar importante.

El 70% de nuestra poblacion es de pacientes primi
o0 secundigestas, siendo cada vez mas poco frecuente
la observacion de grandes multiparas.

En relacion al grado de escolaridad llama la
atencion que las mujeres de nuestro estudio tenian
un mayor grado que sus parejas, aunque s6lo un
porcentaje menor (9.6%) tenian empleo dentro del
sector formal, reportando la gran mayoria su dedica-
cion exclusiva a las labores del hogar, situacion que
puede comprometer la autoestima de las mujeres y
permitir o perpetuar los circulos de violencia.

Aunque el objetivo primario de la presente in-
vestigacion no era de corte sociodemografico, con-
sideramos los hallazgos exploratorios anteriores
merecedores de ser investigados formalmente desde
el punto de vista cualitativo.

CONCLUSIONES

La violencia fisica durante el embarazo incrementa
en 2.07 veces las probabilidades de tener recién naci-

dos de peso bajo al nacimiento, independientemente
de la comorbilidad presentada, con un intervalo de
confianza al 95% de 1.08 a 3.95.

La presencia de toxicomanias se encuentra incre-
mentadaen 5.11 veces en el grupo con violencia fisica
durante el embarazo, con un intervalo de confianza
al 95% de 1.81 a 14.44.

La incidencia de 6bitos y trauma abdominal se
vio estadisticamente incrementada en los grupos de
violencia familiar durante el embarazo al compararse
con las pacientes sin esta condicion, independiente-
mente de la comorbilidad.
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