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Ocurrencia y factores asociados con la
violencia fisica y psicolégica a mujeres
embarazadas atendidas un hospital
materno infantil

Occurrence and associated factors with
physical and psychological violence on
pregnant women users of a motherhood and
children hospital.

Flor Lucero Gonzélez-Terrazas,! Sergio Paredes-Judrez,? Claudia Erika Rios-Rivera,?
Janet Saldafia-Almazan,? Sergio Paredes-Solis,? Neil Andersson®?

Estimar la ocurrencia y los factores asociados con la violencia fisica y
psicoldgica ejercida a las embarazadas por parte de sus parejas.

Estudio de cohorte, retrospectivo y transversal efectuado en
las pacientes atendidas entre los meses de junio a noviembre de 2019 en el Hospital de
la Madre y el Nifio Guerrerense, México. Mediante un cuestionario electrénico (Abuse
Assessment Screen), autoadministrado, se indagaron los datos sociodemograficos, de
violencia fisica y psicoldgica y los antecedentes ginecoobstétricos. La estimacién de
factores asociados se hizo mediante razén de momios y andlisis multivariado.

Se reunieron 463 registros Gtiles para el andlisis; 125 (27%) reportaron
violencia psicolégica y 7% (n = 32) violencia fisica. Los factores asociados con la vio-
lencia psicolégica fueron: antecedente de este tipo de violencia en la infancia (razén
de momios ajustada [RMa] 2.5; IC95%: 1.3-4.8) y antes del embarazo (RMa: 33.9;
1C95%: 18.9-60.6). Los factores asociados con la violencia fisica fueron: antecedente
de este tipo de violencia antes del embarazo (RMa: 24.6; 1C95%: 10.4- 58.6) y en la
infancia (RMa: 3.6; 1C95%: 1.5-8.5) ademas, consumo de alcohol durante el embarazo
(RMa: 5.5; 1C95%: 1.3-24.4). Estar casada o en unidn libre fue un factor protector en
contra de la violencia psicolégica (RMa: 0.33; 1C95%: 0.11-0.97) y fisica (RMa: 0.29;
1C95%: 0.08-0.99).

La violencia psicoldgica fue mayor que la reportada para la
fisica. Ambas se experimentaron durante los afios de infancia o antes del emba-
razo e incrementaron el riesgo de sufrirla durante el proceso reproductivo. Las
embarazadas casadas o en unién libre tuvieron menor riesgo de sufrir violencia
fisica y psicoldgica.

Embarazadas; violencia fisica; violencia en casa; alcohol; factores
protectores; México.

To estimate the occurrence and factors associated with physical and
psychological violence exerted on pregnant women by their partners.

Cohort, retrospective and cross-sectional study carried
out in patients attended from June to November 2019 at the Hospital de la Madre y el
Nifio Guerrerense, Mexico. An electronic questionnaire (Abuse Assessment Screen),
self-administered, was used to inquire about sociodemographic data, physical and
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psychological violence and gynecological and obstetric history. The associated factors
were estimated by odds ratio and multivariate analysis.

We collected 463 records useful for analysis; 125 (27%) reported psychologi-
cal violence and 7% (n = 32) physical violence. Factors associated with psychological
violence were history of such violence in childhood (adjusted odds ratio [aOR] 2.5;
95%Cl: 1.3-4.8) and before pregnancy (aOR: 33.9; 95%Cl: 18.9-60.6). The factors
associated with physical violence were history of this type of violence before preg-
nancy (aRI: 24.6; 95%Cl: 10.4-58.6) and in childhood (aRl: 3.6; 95%Cl: 1.5-8.5) and
alcohol consumption during pregnancy (aRl: 5.5; 95%Cl: 1.3-24.4). Being married or
in union was a protective factor against psychological (RMa: 0.33; 95%Cl: 0.11-0.97)
and physical violence (RMa: 0.29; 95%CI: 0.08-0.99).

Psychological violence was higher than that reported for physical
violence. Both were experienced during the childhood years or before pregnancy and
increased the risk of suffering it during the reproductive process. Pregnant women
who were married or in union had a lower risk of suffering physical and psychologi-
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cal violence.

Pregnant women; Physical abuse; Alcohol drinking; Mexico; Protective

factors; Domestic violence.

La Organizacién de las Naciones Unidas (ONU)
define a la violencia contra las mujeres como
“todo acto de violencia de género que resulte
o pueda causar danos o sufrimientos fisicos,
sexuales o mentales a las mujeres, incluidas
las amenazas de tales actos, la coercion o la
privacion arbitraria de la libertad, ya sea en la
vida publica o privada”." La violencia contra la
mujer, sobre todo la ejercida por su pareja, es un
problema de salud y una violacién a sus dere-
chos humanos. La violencia durante el embarazo
es la continuacién o intensificacién de abusos
anteriores,” aunque en otros casos, ésta se inicia
en el momento en que se conoce el embarazo.?
La mayoria de mujeres que experimentan vio-
lencia de pareja durante el embarazo tiene el
antecedente de haberla sufrido antes y no solo
durante este proceso.*

Es importante investigar la violencia a la em-
barazada porque afecta negativamente la salud

fisica, mental,® sexual y reproductiva, ademas
de ser un problema de salud con grandes costos
para las personas e instituciones." Las victimas
de violencia tienen mas probabilidades de utili-
zar el sistema médico y de buscar ayuda en las
salas de urgencias.® Las mujeres pueden sufrir
aislamiento, incapacidad para trabajar,” pérdida
de salarios, falta de participacién en actividades
regulares y capacidad limitada para cuidar de si
mismas y de sus hijos.?

La violencia contra las mujeres embarazadas se
ha reportado como una causa contribuyente de
muertes maternas,® infecciones de trasmision
sexual,'® trastornos ginecologicos, abortos es-
pontaneos,'" hemorragias, ruptura prematura de
membranas, cesdreas, retraso en el crecimiento
intrauterino, partos pretérmino, u 6bitos,' lo
que puede causar o acentuar el sufrimiento
emocional.

Hay ciertos factores predictivos de violencia
por parte de la pareja en contra de la mujer
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embarazada, uno de los mas comunes es el an-
tecedente de violencia fisica.* Otros factores son:
antecedente de maltrato a la mujer;" maltrato
durante la infancia'* y adolescencia;'> consumo
de alcohol por parte de la pareja,’®'” consumo
de drogas;'® niveles altos de estrés y problemas
emocionales (baja autoestima),' aislamiento,
inseguridad y depresién.? Los factores que se
relacionan con la violencia fisica durante el
embarazo son: baja escolaridad,?' nivel socioe-
conémico bajo* y la participacion de la pareja
en peleas fisicas con otro hombre.

El Hospital de la Madre y el Nifio Guerrerense
en Chilpancingo, Guerrero, ofrece atencién gi-
necoobstétrica a la poblacién de la regién centro
del estado. Este nosocomio es una institucion
publica, de segundo nivel, con prioridad en la
atencién a la embarazada de alto riesgo y al
recién nacido grave.

El objetivo de este estudio fue: estimar la ocu-
rrencia y los factores asociados con la violencia
fisica y psicoldgica ejercida a las embarazadas
por parte de sus parejas.

Estudio de cohorte, retrospectivo y transversal
efectuado en pacientes atendidas entre los me-
ses de junio a noviembre de 2019 en el Hospital
de la Madre y el Nifio Guerrerense, México.
Para el calculo de observaciones necesarias se
consider6 una frecuencia de violencia fisica y
psicolégica en embarazadas del 10%,?* poder
del estudio de 80%, 1C95% y razén de momios
a detectar de 1.8. El tamafio de muestra arro-
jado para estudiar fue de 472 observaciones.
Criterios de inclusion: mujeres en puerperio,
de cualquier edad, con recién nacido sano,
con aceptacion para participar en el estudio y
firma del consentimiento informado. Criterios
de exclusion: mujeres con alteracién emocional
evidente, incapaces de responder el cuestionario

electrénico o cuyo acompafiante se negara a
dejarla sola durante la entrevista. Criterios de eli-
minacién: cuestionarios incompletos, o no haber
convivido con una pareja durante el embarazo.

El instrumento de medicién fue un cuestionario
electronico, autoadministrado, de 50 preguntas,
dividido en dos partes. En la primera se recolec-
taron los datos sociodemogréficos: edad, estado
civil, escolaridad, ocupacién y antecedentes
ginecoobstétricos. En la segunda parte se inclu-
yeron preguntas directamente relacionadas con
la violencia fisica y psicoldgica; se utilizd parte
del cuestionario Abuse Assessment Screen,**
traducido y validado al espafiol.?® En la prueba
piloto del estudio se comprobé la validez de
las preguntas mediante discusién por ronda de
expertos.?® Se preguntaron las caracteristicas de
los tipos de violencia, formas o tipos de agresion,
lugar de la agresion vy si antes del embarazo ya
sufria de abusos por parte de su pareja. Con el
mismo cuestionario se obtuvieron datos de la
pareja intima: edad, escolaridad, ocupacion,
consumo de alcohol o de toxicomanias.

La definiciéon conceptual de violencia fisica
durante el embarazo fue: lesiones corporales a
la embarazada infringidas intencionalmente por
su pareja con uso intencional de fuerza y quiza
de armas, con el objeto de dafar a la mujer.”

La definicién operacional de caso con violen-
cia fisica durante el embarazo fue: mujer que
contest6 afirmativamente a la pregunta jsufrié
agresiones fisicas por parte de su pareja durante
su Gltimo embarazo?

La definicion conceptual de violencia psicol6-
gica durante el embarazo fue: cualquier acto u
omisién que dafie la estabilidad psicolégica de
la mujer durante el Gltimo embarazo.?

La definicién operacional de caso de violencia
psicolégica durante el embarazo fue: mujer que
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respondié afirmativamente a la pregunta ;sufrié
agresiones emocionales por parte de su pareja
durante su Gltimo embarazo?

Las variables resultado fueron: violencia fisica y
violencia psicoldgica en mujeres embarazadas.

En colaboracién con la direccién vy jefatura de
Ensenanza del hospital se ubicé un area con
privacidad para la entrevista a la usuaria. A cada
paciente se le explicé el objetivo del estudio y
se capacito para responder el cuestionario elec-
trénico autoadministrado y se proporciond a la
usuaria una tableta electrénica para responder
las preguntas. El cuestionario fue disefiado y pro-
bado con anterioridad para garantizar la validez
de las respuestas.

La captura de datos se hizo mediante la aplica-
cién ODK collect que, automaticamente, envia
la informacion de la tableta a una base de datos
en la nube de informacién y, posteriormente, se
accede para analizarlos. El andlisis de los datos
se proceso en el paquete estadistico CIETmap.?
Se estimaron frecuencias simples de las varia-
bles relevantes y la magnitud de la asociacién
mediante razon de momios (Odds Ratio). Con el
procedimiento de Mantel-Haenszel** se hizo el
andlisis bivariado y se calcularon los 1C95% por
el método de Miettinen.*" El analisis multivariado
se inici6 con el modelo saturado, con las variables
potencialmente asociadas con el andlisis bivaria-
do y con significacién de al menos 95%.

La aplicacion de las encuestas se llevé a cabo
con la autorizacién previa de los directivos del
hospital. Se aseguré la privacidad de la mujer
durante la autoadministracion del e-cuestionario,
que no tuvo ningln vinculo con la identidad
de la entrevistada. Esta investigacion respetd
el anonimato y la confidencialidad de los
datos otorgados, asi como el derecho de con-
sentimiento de participacién por medio de un
consentimiento informado, firmado por la parti-
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cipante; se les hizo saber que su participacién era
voluntaria, anénima y confidencial. El protocolo
de investigacién fue evaluado y aprobado por
el Comité de Ftica de la Secretaria de Salud de
Guerrero, con nimero de folio 009-19.

Se entr6 en contacto con 520 mujeres: 15
rehusaron participar por falta de tiempo, 32
se excluyeron por no convivir con una pareja
durante su embarazo y en 7 casos su pareja se
negd a dejarlas solas durante la entrevista; 3 no
sabian leer ni escribir; quedaron 463 registros
dtiles para el andlisis. La edad promedio de las
mujeres fue de 26 afios (n =463, DE 6.8, limites
13 y 44), mientras que en su pareja el promedio
fue 28 anos (n =463, DE 8.1, limites 15 y 58). El
90% convivia con su pareja sentimental. El 56%
reportd residir en el municipio de Chilpancingo
y el 9% dijo pertenecer a una etnia indigena.

El 8% de las usuarias consumié bebidas alcohdli-
cas durante el embarazo, el 60% de ellas afirmé
que su pareja consumié bebidas alcohdlicas
durante su embarazoy 66% ya consumia alcohol
antes del embarazo de su esposa, solo el 3% de
las usuarias afirmé que sus parejas consumian
algtin tipo de droga durante el embarazoy el 7%
dijo que su pareja ya consumia drogas antes de
quedar embarazada.

El 24% de las mujeres sufri6 violencia psicol6-
gica durante el embarazo, celos el 10% que fue
la principal agresion que sufrieron las mujeres
por sus parejas, el 7% padecié violencia fisica
durante el embarazo y 25% experiment6 los
dos tipos de violencia. El 19% sufrié violen-
cia psicoldgica de parte de su pareja antes de
quedar embarazada y el 7% padecié violencia
fisica antes.

En el analisis bivariado se encontré una signifi-
cativa asociacion con ocho factores de violencia
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psicoldgica (Cuadro 1). La determinacién de la
asociacion mediante andlisis ajustado de estas
variables se llev6 a cabo mediante andlisis mul-
tivariado. Otras variables analizadas de forma
bivariada que no tuvieron significacion estadistica
fueron: vivir con familiares, casa propia, empleo
de la pareja durante el embarazo, edad de la
mujer, edad de la pareja, escolaridad de la mujer,
escolaridad del hombre, pertenencia a etnia indi-
gena, religion, ocupacion de la mujer, consumo
de alcohol por la mujer, hijos de diferente padre,
embarazo deseado, visita a la partera, recibir
dinero extra durante el embarazo, recibir apoyo
durante el embarazo y creer que la mujer siempre
tiene que ser respetada por la pareja.

En el andlisis bivariado de factores asociados
con la violencia fisica también se encontraron
ocho potenciales asociaciones (Cuadro 2). La

persistencia de la asociacién de estas variables
fue objeto de un nuevo andlisis multivariado.
Otras variables consideradas en el analisis biva-
riado, que no tuvieron significacién estadistica
fueron: edad de la mujer, dependencia econé-
mica, vivir con familiares, casa propia, empleo
de la pareja durante el embarazo, edad de la
pareja, escolaridad de la mujer, escolaridad de
la pareja, pertenencia a etnia indigena, religion,
recibir dinero por actividad extra, ocupacién de
la mujer, embarazo planeado, embarazo desea-
do, consumo de drogas por la pareja, visita a
la partera, recibir apoyo emocional durante el
embarazo y creer que la mujer siempre tiene que
ser respetada por la pareja.

En el Cuadro 3 se muestran los factores aso-
ciados con violencia fisica y psicoldgica en el
andlisis multivariado. Los factores asociados con

Cuadro 1. Andlisis bivariado de potenciales factores asociados con violencia psicolégica en pacientes del Hospital de la
Madre y el Nifio Guerrerense en Chilpancingo, Guerrero, México, 2019

Violencia psicolégica

Factor RM 1C95%
EEE T
) Consume alcohol 79 32
Consumo de alcohol por la pareja 1.90  1.20-3.00
No consume alcohol 199 153
Depende de otras personas 86 25
Dependencia econémica ) 0.50  0.29-0.94
Depende de ella misma 307 45
Casada-unién libre 92 19
Estado civil 0.28 0.15-0.53
Soltera 333 19
St 7 104
La pareja consume drogas 2.89 1.07-7.84
No 8 344
St 52 59
Embarazo planeado 0.59 0.38-0.90
No 211 141
Si 53 58
Violencia psicoldgica durante la infancia 6.23 3.95-9.84
No 45 307
Si 74 37
Violencia psicolégica antes del embarazo 48.29 28.76-81.08
No 14 338
i i Nunca-algunas veces 10 101
Cree que la mujer debe ser castigada por 8 239 1.05-5.43
stiipareja Siempre 14 338

RM,: razén de momios no ajustada.
1C95%: intervalo de confianza de 95%.
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Cuadro 2. Andlisis bivariado de factores asociados con violencia fisica en pacientes del Hospital de la Madre y el Nifio
Guerrerense en Chilpancingo, Guerrero, México, 2019

Factor

Consumo de alcohol por la pareja

Estado civil

Ingesta de bebidas alcohdlicas durante el
embarazo

Hijos de diferente padre

Sufrir violencia psicolégica durante el
embarazo

Violencia fisica durante la infancia

Violencia fisica antes del embarazo

Cree que la mujer debe ser castigada por su

pareja

RM,: razén de momios no ajustada.
1C95%: intervalo de confianza de 95%.

V|0Ien(:|a fisica

Estratos RM"a 1C95 %
No
Consume alcohol 6
3.34 1.42 -7.88
No consume alcohol 250 179
Casada-union libre 25 9
0.20 0.09 - 0.44
Soltera 400 29
Si 7 27
3.71 1.57-8.79
No 28 301
No 10 11
3.44 1.45-8.16
St 55 208
Si 29 5
24.54 11.93 -50.51
No 82 347
St 18 16
4.76  2.45-9.24
No 82 347
Si 10 14
42.35 22.90-78.31
No 14 415
Nunca-algunas veces 1 28
4.89 1.96-12.21
Siempre 18 411

Cuadro 3. Modelo de analisis multivariado de factores asociados con violencia psicolégica y fisica en pacientes del Hospital
de la Madre y el Nifio Guerrerense en Chilpancingo, Guerrero, México, 2019

Violencia psicoldgica (n = 463)
Violencia psicolégica durante la infancia
Violencia psicolégica antes del embarazo
Estar casada o en unién libre

Violencia fisica (n = 463)

Violencia fisica antes del embarazo
Violencia fisica durante la infancia
Consumo de alcohol durante el embarazo
Estar casada o en unién libre
a= Raz6n de momios no ajustada

b= Razén de momios ajustada
c= Intervalo de confianza de RMa

d=y? de heterogeneidad
e=Valor de p de y? de heterogeneidad

6.54 2.50 1.31-4.77 7.72 0.81
48.29 33.89 18.94-60.62 159.96 0.97
0.28 0.33 0.11-0.97 5.69 0.82
36.57 24.65 10.37-58.57 52.67 0.99
5.63 3.65 1.55-8.56 8.82 0.99
4.74 5.56 1.27-24.38 5.18 0.99
0.10 0.29 0.08-0.99 3.93 0.99
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la violencia psicoldgica fueron: antecedente de
este tipo de violencia en la infancia (RMa: 2.5;
1C95%: 1.3-4.8) y antes del embarazo (RMa:
33.9; 1C95%: 18.9-60.6). Los factores asociados
con violencia fisica fueron: antecedente de este
tipo de violencia antes del embarazo (RMa: 24.6;
IC95% 10.4- 58.6) y en la infancia (RMa: 3.6;
IC95%: 1.5-8.5); ademas, consumo de alcohol
durante el embarazo (RMa: 5.5; 1C95%: 1.3-
24.4). Estar casada o en unioén libre fue un factor
protector en contra de la violencia psicolégica
(RMa: 0.33;1C95%: 0.11-0.97) y violencia fisica
(RMa: 0.29; 1C95%: 0.08-0.99).

Una de cada cuatro embarazadas atendidas en el
Hospital de la Madre y el Nifio Guerrerense de
Chilpancingo, Guerrero, report6 violencia psi-
colégica y una de cada 15, violencia fisica. Los
antecedentes de violencia en la nifiez y previo
al embarazo se asociaron con el alcoholismo
durante el embarazo. Estar casada o en unién
libre resulté con menor riesgo de sufrir violencia
psicoldgica y fisica.

La violencia psicolégica durante el embarazo, en
diversos estudios, se reporta del 17 al 96%.237:10
En tanto que el reporte de violencia fisica en
mujeres embarazadas tiene limites de 2.5 a
55%.%*>71% La variabilidad de su ocurrencia se
debe al tipo de estudio, al sitio donde se entre-
visté a las participantes, unidad hospitalaria o en
su vivienda, asi como el pais en donde se efectud
la evaluacion. En general, los paises en vias de
desarrollo reportan cifras mas altas en ambos
tipos de violencia. En nuestro caso, encontramos
cifras relativamente bajas.

Es posible que la proporciéon de mujeres que
reporté violencia fisica o psicolégica en este
estudio esté subestimada por dos razones
principales. La primera porque participaron las
mujeres sin alteraciones emocionales evidentes,

en tanto que las mas afectadas por la violencia,
quizd no hayan participado y contribuyeron,
asi, al subreporte de las agresiones. La segunda
razon es que no pudieron participar en el estudio
las usuarias que no sabian leer ni escribir, ni las
que no quisieron contestar la encuesta y las que
su pareja se negd a dejarlas solas. Estas Gltimas
categorias favorecen el subregistro de ambos
tipos de violencia.

La ocurrencia de violencia fisica y psicologica
en nuestro estudio fue similar a la reportada
en otra investigacién en México, con cifras
de violencia fisica del 15% y psicolégica del
28%.3? El consumo de alcohol o drogas por
la pareja,® desempleo de la pareja,* depen-
der econémicamente de ésta,? embarazo no
deseado, desempleo de la mujer' y falta de
apoyo a la embarazada'? resultaron asocia-
das con la violencia durante el embarazo en
otros estudios. Sin embargo, en el analisis
multivariado de nuestro estudio no se con-
servo el efecto de ninguno de estos factores.
Esto podria indicar que, al momento de la
encuesta, la fuerza de asociacién con los
factores encontrados fue mas relevante, segin
la magnitud de su efecto para mantenerse en
el modelo multivariado.

Los resultados de nuestro estudio, al igual que
otros efectuados en México, revelan que las
mujeres que sufrieron violencia durante la
infancia tuvieron este factor asociado a ser
victimizadas durante el embarazo.???* Las mu-
jeres que durante su infancia experimentaron
violencia en su familia son mds proclives a ser
victimizadas psicolégicamente en la adultez.
Esto valida la teoria del aprendizaje social vy,
por esta razén, debe evitarse que las nifas vivan
en un entorno violento.?' Sufrir violencia por
la pareja antes del embarazo también resulté
un factor asociado con violencia durante el
embarazo. Este resultado es consistente con
otras investigaciones.*'7/8
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El hecho de estar casadas o vivir en unién libre
resulté en un factor protector en contra de los dos
tipos de violencia, similar al hallazgo de Canadg,
donde las embarazadas solteras tuvieron més de
tres veces la probabilidad de sufrir abusos que las
madres casadas o convivientes con su pareja.>*
También en Sudafrica se reporté que las muje-
res solteras eran mds propensas a experimentar
violencia de pareja que las casadas."

Limitaciones del estudio

Al tratarse de una cohorte retrospectiva, la
representatividad es una limitante. Otra limita-
cién fue la negacion a participar en el estudio
de algunas mujeres, que argumentaron falta de
tiempo para responder la encuesta. Algunas mu-
jeres no participaron porque su pareja se nego
a dejarlas solas durante la entrevista y tres no lo
hicieron por no saber leer. Estas mujeres podrian
ser violentadas por su pareja y no fue posible
obtener la informacion de ellas, lo que puede
ocasionar una subestimacion de la ocurrencia de
violencia. Otra limitacién fue el tipo de disefio
transversal, con el que solo se tiene un momento
de medicion, en donde las entrevistadas reportan
las caracteristicas de la violencia durante su em-
barazo y esto puede implicar sesgos de memoria.
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