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Una propuesta psicoterapéutica para la mujer con embarazo de alto riesgo y victima
de violencia doméstica
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RESUMEN

Objetivo: Explorar los resultados de una intervencidon psicoterapéutica breve
(ocho sesiones), grupal e interpersonal, sobre los sintomas de ansiedad,
depresion y malestar general asociados a la violencia doméstica en mujeres
mexicanas que cursan con un embarazo de alto riesgo.

Método: Se disend un estudio de intervencién, abierto y exploratorio; paralo cual
se recolectdé una muestra de mujeres, victimas de violencia doméstica durante
el embarazo, pacientes del Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa
de los Reyes (INPerlER) en la Ciudad de México y que firmaron consentimiento
informado. El total de la muestra fue de 12 mujeres, alas que se les evalud antes
y después de un tratamiento psicoterapéutico de ocho sesiones supervisadas
por un grupo de expertos, mediante una bateria de pruebas compuesta por: El
Cuestionario General de Salud (30) (CGS-30), La Escalade Depresion Perinatal
de Edimburgo (EPDS) y El Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE).
Todos los instrumentos fueron estandarizados para la poblacidon institucional.
Los resultados se analizaron mediante estadistica no paramétrica.
Resultados: La primera aplicacion mostro puntajes por arriba del punto de corte
en todas las escalas para dafo psicolégico, en al menos la mitad de la muestra.
La evaluacién posterior al tratamiento sugirié una disminucion considerable de
los casos positivos a dafo psicoldgico en todas las escalas, particularmente en
el CGS y la EPDS.

Conclusiones: Laintervenciéon breve y grupal se propone como una posibilidad
de intervencién en la mujer embarazada y victima de violencia, la cual en este
estudio mostré un impacto favorable en la sintomatologia asociada y sus
motivaciones. Se trata de un estudio exploratorio, lo que abre la posibilidad de
una linea de trabajo e investigacion.
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INTRODUCCION

El embarazo de alto riesgo es un fenémeno
complejo que implica importantes cambios en
la esfera de lo fisiologico, psicologico y social.?
En el ambito de lo psicoldgico, los cambios en
el funcionamiento mental de la mujer
embarazada apuntan a la produccién de una
respuesta ante un factor estresante poderoso,
que es capaz de afectar considerablemente su
estado emocional y reorganizar sus recursos
psicolégicos.?? Las manifestaciones clinicas
de reaccién al estresor como ansiedad,
ambivalencia, fatiga y suefno, entre otras;
exigen, en ocasiones, una intervencién
psicol6gica oportuna y especifica, la cual debe
dirigirse a la prevencion de las alteraciones
afectivas y ansiosas de la paciente, para lo cual
se han informado resultados alentadores
cuando se utilizan esquemas terapéuticos
breves.!’7

La mujer
psicologicamente al evento causal de estrés
mediante multiples estrategias de ajuste y
adaptaciodn, algunas de ellas pueden ser intensas
y disruptivas.>”8 La presencia de otros factores
de riesgo que afectan la salud mental en el
periodo gestacional, como la violencia
doméstica,*® pueden repercutir en la salud de
la mujer gestante. Diversos autores®!® senalan
que algunas de las repercusiones de la violencia
en la salud mental son: ansiedad, depresion,
estrés postraumatico, trastornos del
comportamiento alimentario, abuso de alco-
hol, drogas y psicofarmacos, asi como intento
de suicidio. En cuanto a los efectos en la salud
fisica y su atencidén, se reportan alteraciones
importantes en la nutricién, acceso a los
servicios y conductas preventivas.!¢

La prevalencia de violencia doméstica y
embarazo, en paises de Norteamérica se ha
reportado que es de 8 a 17%,''®y tiene un
incremento considerable durante el primer
trimestre del embarazo.'” En México,?? la
violencia se sefiala como uno de los principales
problemas sociales en el entorno nacional; sin
embargo, no existen estudios contundentes de
su asociacion durante el embarazo.

La sumatoria de los factores estresantes
producto del evento gestacional y de la violencia

embarazada se enfrenta
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doméstica (en cualquiera de sus
manifestaciones e intensidades) exigen una
intervencion de las instituciones de salud. Sin
embargo, la literatura es pobre en cuanto a la
salud mental de las mujeres victimas de
violencia antes, durante o después del evento
reproductivo. Algunos de los estudios
existentes, muestran la influencia de este fac-
tor durante el embarazo y su asociacién con
complicaciones obstétricas y el desarrollo de
sintomatologia depresiva.2¢

Las Investigaciones dirigidas a la evaluacién
de los tratamientos psicoterapéuticos breves
orientados a la intervencidn psicoldgica de la
mujer victima de violencia doméstica,
enfatizan sus hallazgos alrededor de la
sintomatologia asociada con dicha condicién
y sefnalan que las variables estudiadas con
mayor frecuencia son: estado de animo, apoyo
social, locus de control, autoestima, ansiedad,
hostilidad, satisfaccién marital, actitudes hacia
el matrimonio y la familia, autoeficacia, miedo
al agresor, conductas de evitacidon, estrés
postraumatico y vergienza.?” 3

Las estrategias terapéuticas de diversas
orientaciones psicolégicas han demostrado
resultados variables, por ejemplo, la
psicopedagdgica (modalidad grupal) mostré
mejoria en la autoestima y acertividad de las
participantes, asi como una reduccidn
importante del grado de ansiedad, hostilidad y
depresion en relacién con el grupo control.?’
Los grupos de apoyo de Holiman & Schilit
(1991)% reportaron mejoria respecto de las
mediciones de ira y satisfacciéon, no asi con la
variable autoestima. Por su parte, Tutti,
Bridgood & Rothery (1993)* informaron una
disminucién en el grado de estrés. Las
estrategias cognitivo conductuales en su
modalidad individual de Kubany, Hill & Owens
(2003)*> demostraron una mejoria de todas las
mediciones evaluadas en las participantes,
especialmente en el trastorno de estrés
postraumatico, sintomatologia depresiva,
autoestima, vergiienza y culpa. Espindola
(2006)*¢ report6d resultados alentadores en el
control de las conductas de riesgo como
autolesiones y actos suicidas en un grupo de
embarazo de alto riesgo y trastorno mental.
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La intervencién de tipo institucional exige
brevedad y especificidad. Morales Calatayud
(1999)%7 propone cuatro objetivos centrales de
la intervencion psicoldgica en instituciones
de salud, resaltando la investigaciéon, docencia,
asistencia y evaluacion de resultados. En cuanto
al tratamiento de la mujer embarazada victima
de violencia que asiste a instituciones de salud no
especializadas en el tratamiento de la salud
mental, la metodologia de intervencidén es
inexistente. Es por esto que se torna esencial la
descripcién y analisis de diversas estrategias
en salud mental, de tipo breve, ancladas a las
necesidades poblacionales e institucionales,
las cuales emergen como una respuesta clara a
las complicaciones propias de la salud fisica y
mental secundarias a eventos emocionales de
tipo disruptivo.

Con base en lo anterior se disefidé una
propuesta psicoterapéutica breve y grupal para
mujeres con embarazo de alto riesgo que
asisten al Instituto Nacional de Perinatologia
Isidro Espinosa de los Reyes (INPerIER) en la
Ciudad de México, que han sido victimas de
violencia doméstica durante el embarazo, con
la intencién de evaluar las alteraciones
emocionales, producto del embarazo y la
violencia y prevenir las alteraciones a la salud
fisica de la madre y su producto.

METODO

Se realizé un estudio de intervencion, abierto
y exploratorio, en una
representativa de mujeres embarazadas del
INPerIER. El tipo de muestreo fue por cuota,
mediante la inclusién de mujeres victimas de
violencia doméstica en cualquier modalidad
(fisica, econdmica, sexual, emocional) o
intensidad (leve, moderada, severa) durante el
embarazo, la cual fue determinada mediante
entrevista clinica y auto-reporte. La definicién
de violencia doméstica utilizada como criterio de
inclusién, se operacionalizé con base en la
Encuesta Nacional de Violencia contra las
Mujeres (2003).38

La recoleccién de la muestra se efectué du-
rante el periodo de marzo a septiembre del
2006, los criterios de inclusién fueron: paciente
del INPerIER con edad gestacional de entre

muestra no
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12 y 28 semanas, escolaridad minima de seis
anos, haber sido o ser objeto de violencia
doméstica durante el embarazo y firmar la
carta consentimiento informado. Los criterios
de exclusion aludian a la presencia de sintomas
positivos tipo “A” para esquizofrenia, retraso
mental o contar con tratamiento psico-
farmacolégico. Los criterios de eliminacién
incluyeron: pérdida del producto, inasistencia
al tratamiento o dejar inconclusas respuestas
de los instrumentos.

En una primera sesién se aplicaron los
siguientes instrumentos:

1. Cuestionario General de Salud de Goldberg
(CGS)* en su versién de 30 reactivos.

2. Escala de Depresion
Edimburgo (EPDS).*°
3. Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado

(IDARE).#

Perinatal de

Todas estas pruebas ya han sido
estandarizadas para la poblacion institucional
con la finalidad de evaluar la sintomatologia
depresiva y ansiosa, asi como el estado general
de salud mental de las pacientes. En la misma
sesion se realizé una entrevista diagndstica a
cargo de un especialista en salud mental y
la historia clinica para ingreso al Servicio de
Psicologia y para atencién psicoterapéutica
grupal, en un modelo breve, interpersonal, de
tipo abierto, con regularidad de una vez por
semana, con duracion de 90 minutos por sesion,
la cual se focaliz6 a la atencidén de mujeres
violentadas durante el embarazo. Posterior a
la octava sesidn de psicoterapia, se realizé una
aplicaciéon idéntica de los instrumentos
referidos;3°*!' subsecuentemente a esta
aplicacién, las mujeres continuaron bajo
tratamiento hasta el término del embarazo.
Paralelamente al tratamiento grupal, se
realizaron observaciones y relatorias de cada
una de las sesiones, supervisadas por un grupo
de expertos, con la intencién de evaluar el
progreso de la contencién de la sintomatologia
y la condicion de violencia. La respuesta grupal
ante las intervenciones y la puesta en marcha
de alternativas diversas para afrontar dicha
condicién, se disefiaron a partir de la resig-
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nificacién de las representaciones asociadas
con el conflicto.

Posterior a la recoleccién de los datos se
realiz6é un anélisis estadistico comparando los
puntajes obtenidos por la misma muestra, an-
tes y después de las ocho sesiones de
psicoterapia. Para el andalisis de resultados las
pacientes se dividieron en caso y no caso,
siendo definido el grupo de casos como las
pacientes en quienes se
sintomatologia de depresién, ansiedad o
malestar general asociados a la violencia
doméstica. También se analizaron las varia-
bles sociodemograficas y de tipo obstétrico,
obtenidas en la primera entrevista. El analisis
estadistico se realiz6 con el Programa Estadistico
para Ciencias Sociales (SPSS), version 11.

identifico

RESULTADOS

Se incluyeron 12 mujeres embarazadas, con
una edad promedio de 28 afios (DE 6.5) y una
edad gestacional promedio de 20 sdg (DE
6.3). La escolaridad de las pacientes oscilo
entre los nueve y 16 anos de estudio; dos de
ellas contaban con estudios de ensefianza su-
perior, ocho con estudios de bachillerato y las
otras dos s6lo tuvieron secundaria terminada.
De las 12 mujeres de la muestra, siete se
encontraban casadas y cinco en unidén libre;
nueve de ellas reportaron alcoholismo de la
pareja. El total de la muestra presentd violencia
durante el embarazo ejercida por la pareja.
En cuanto al tipo de la misma, siete reportaron
violencia emocional, cuatro mixta (mas de un
tipo de violencia) y una econdmica. Las cuatro
mujeres que reportaron violencia mixta
refirieron maltrato fisico como uno de los
tipos recibidos.

Al ingreso al grupo de psicoterapia, las
condiciones emocionales de las participantes
en la muestra se caracterizaron por ideas de
minusvalia y pasividad, percepcién de encierro
e impotencia, distorsiéon de la estima de si
mismas, pobre participacién en tratamientos
médicos y pobre conocimiento respecto del
tipo de intervenciéon médica a la cual eran
sujetas, este patron de interaccion reflejado en
la relacion médico-paciente se presenta como
una repeticion de relaciones interpersonales
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donde la mujer adjudica la responsabilidad de
su cuidado en la pareja violenta. Las mujeres
de la muestra manifestaron animo bajo, afecto
deprimido, abulia, alteraciones en el ciclo suefio-
vigilia, aislamiento, irritabilidad, llanto y pobre
planeacién de futuro para la solucién de la
dindmica de violencia; reportaron también,
una percepcion generalizada de resignacion
ante el conflicto.

Durante el proceso grupal, la representacion
de violencia y las asociaciones cercanas a la mis-
ma, se transformaron en direcciéon de la res-
ponsabilidad de elegir ésa y no otra condicidn;
lo cual permitié observar una intensificacion
de los sentimientos de culpabilidad en el inicio,
secundario a sentirse parte del conflicto y
no soOlo victimas del mismo. Al percibir el
conflicto como propio, las mujeres pudieron
tomar decisiones en direccién del
restablecimiento de vinculos interpersonales y
familiares que representaron opciones de
solucidon a su condicidn con la correspondiente
disminucion de la percepcion de encierro, una
mejor percepcién de si
particularmente, la sensacion de que existian
alternativas a su alcance para decidir la
direccién que mejor conviniera a sus intereses.
La posibilidad de elegir y la confrontaciéon con
su participacion en el conflicto impactaron la
sintomatologia secundaria a éste en direccién
de la salud mental y mejores condiciones de
vida.

mismas vy,

Al comparar los resultados de las variables
medidas por los instrumentos empleados de
evaluacion, segin si se tratdé de caso y no caso,
se obtuvo una inversioén de las frecuencias de
datos positivos, después de la intervencién
psicoterapéutica, para el caso del CGS-30¥ y la
escala EPDS* (Tabla 1).

En cuanto al IDARE, los resultados
obtenidos sugirieron una disminucién de los
casos positivos durante la segunda aplicacion,
tanto para el rubro de Ansiedad Estado como
de Ansiedad Rasgo. Para la Ansiedad Estado
disminuyeron a cuatro el nimero de casos
positivos, respecto de la primera aplicacion;
mientras que para el tipo Ansiedad Rasgo,
hubo una disminucién de los casos positivos a
dos (Tabla 1).
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Tabla 1
Frecuencia de casos positivos (sintomas de ansiedad, depresion y malestar general asociados a la
violencia doméstica) y negativos, antes y después de las sesiones de psicoterapia

CGS

EPDS IDARE RASGO
(No. de pacientes) (No. de pacientes)

IDARE ESTADO
(No. de pacientes) (No. de pacientes)

Primera aplicacion

Positivo 10

Negativo 2

Total 12
Segunda aplicacién

Positivo 2

Negativo 10

Total 12

8
12 12
12 12

El tipo de violencia y su relacién con ser caso
positivo en los diversos instrumentos, no mostro
una asociacion significativa; siendo el mismo
resultado obtenido para la asociacion entre las
variables de alcoholismo en la pareja y ser caso
en cualquiera de los instrumentos.

DISCUSION

El embarazo por si mismo constituye un
evento reorganizador del psiquismo, ya que se
erige como una situacién de estrés capaz de
producir manifestaciones psicolégicas agudas,
no necesariamente patoldgicas. En tanto que
la violencia doméstica es un potencializador
del estrés propio del
manifestaciones se caracterizan por la presencia
de ansiedad y depresion en el rubro afectivo,
asi como minusvalia, irritabilidad y sensacién

embarazo, sus

de encierro e impotencia en los contenidos del
pensamiento. Estas manifestaciones pudieran
explicar la incidencia de puntajes por arriba
del punto de corte en la primera aplicacién de
los instrumentos, particularmente en los rubros
de depresion (EPDS),* malestar psicolégico
(CGS-30)* y ansiedad estado (IDARE).*
Las manifestaciones afectivas de tipo agudo
se caracterizan por su condicién reactiva, la
intervencién psicoterapéutica breve vy
oportuna, previo a la cronificacién de dichos
estados afectivos mediante la ampliacion de
representaciones internas que a su vez permitan
la modificacién de modelos de conducta y
relacién en lo externo, parecen disminuir la

VOL.22No.4; OCTUBRE-DICIEMBRE 2008

condiciéon de malestar psicoldégico y las
manifestaciones depresivas y ansiosas
secundarias a un detonador externo como el
embarazo y/o la violencia.

El rubro de ansiedad rasgo (IDARE)*
mostré el menor decremento en cuanto a la
comparacioén, producto de la primera y
segunda aplicacién. La construccién concep-
tual de ansiedad rasgo, alude a un rasgo
caracterolégico permanente antes que a la
medicion de estrategias de enfrentamiento
de una situacién de estrés, lo que permite
suponer una menor probabilidad de cambio
en un esquema psicoterapéutico breve.

Los resultados arrojados por la Escala de
Depresién Perinatal de Edimburgo, el
Cuestionario General de Salud y La escala de
Ansiedad Estado corroboraron en cuanto a la
primer aplicacién los
investigaciones previas que sugieren un incre-
mento de la ansiedad y la depresidn, asi como
el malestar emocional ante la exposicién a
condiciones de violencia y embarazo. A su vez,
los resultados arrojados en una segunda
aplicacion, particularmente en la EPDS y CGS,
proponen la posibilidad de implementar
estrategias terapéuticas breves y grupales en
la atencién de la sintomatologia asociada con la
violencia doméstica durante el embarazo.

Los factores de riesgo reportados en la
literatura internacional asociados con la vio-
lencia doméstica, como alcoholismo por parte
de la pareja, fueron reportados por las mujeres

resultados de
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que componian la muestra y jugaron un papel
importante en el contexto del conflicto; sin
embargo, el origen del mismo pareciera
derivarse de esos factores y la interpretacion
que la mujer hace de los mismos. Es por esto que
sugerimos un trabajo terapéutico dirigido a
las representaciones del conflicto y no a la
exclusiva modificacion de las condiciones
circundantes.

Las observaciones y relatorias realizadas
de manera paralela a las sesiones del grupo de
psicoterapia, supervisadas por expertos;
arrojaron propuestas alrededor del tipo de
intervencion para este grupo etario victima de vio-
lencia doméstica; de las cuales se desprenden
algunas consideraciones de relevancia tales
como:

1. La intervencion dirigida a la modificacién
de las representaciones internas de la
dinamica violenta permite: que la mujer
retome contacto con diversas relaciones
interpersonales de las cuales se habia aislado.

2. La posibilidad de percibir alternativas de
solucién como: la separaciéon de la pareja
violenta, busqueda de ayuda profesional,
planteamiento de limites o reconsideracion
del tipo de comunicacidn y caracteristicas
de las interpersonales
fundamentales, inicio de vida laboral:
disminuyen el temor al perpetrador del
abuso.

3. La sintomatologia depresiva y ansiosa
parece asociarse a la representacion interna
de encierro, aislamiento e impotencia.

4. La instituciéon es un factor de contencién
para la victima y confrontacién al agresor.

5. La violencia doméstica es al menos un
fenémeno bidireccional, donde el evento
violento es la culminacién de un proceso
ciclico y cronico y no la causa del mismo.

relaciones

La intervencién dirigida a la modificacion
de lo externo, pareciera responsabilizar a los
otros de la condicién actual y de la dindmica
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violenta, siendo el agresor el inico culpable de
una relacién multifactorial. Las estrategias
psicoterapéuticas que se dirigen a la
modificaciéon de las representaciones internas,
muestran a la victima su participaciéon en el
fenémeno devolviéndole también la
posibilidad de decidir y actuar; impactando
de forma inmediata en los estados afectivos
derivados de la percepciéon de descontrol e
impotencia.

El embarazo y el impacto del periodo
gestacional sobre el psiquismo de la mujer es
terreno fértil para el desarrollo de la dindmica
de violencia doméstica, la percepcién de
debilidad respecto del agresor pareciera
acentuarse ante las condiciones fisioldgicas
propias de la mujer gestante; la mujer ahora se
percibe como binomio, las reacciones de
defensa y huida parecieran sujetas a la
temporalidad de la gestacién y su desenlace.
Sin embargo, es también una posibilidad de
anclaje en direccion a la salud mental y fisica,
cuando la intervencién de los servicios de salud
es oportuna.

Debido al tamafno de muestra, no es posible
generalizar los resultados a otras poblaciones
fuera de las pacientes estudiadas; sin em-
bargo; al tratarse de un estudio exploratorio,
sugiere diversas lineas de investigacion sobre
grupos de variables, las cuales pudieran ser
evaluadas con el objetivo de delimitar una
estrategia clara de intervencion, de tipo breve
y anclada a las instituciones de salud como
respuesta a una problematica social que
impacta en el psiquismo de los individuos y
en los servicios de salud. La posibilidad de
establecer tratamientos grupales breves,
permite a las instituciones cumplir con su
funcién asistencial y al paciente retomar la
percepcion de control sobre su problematica,
orientandolo a la puesta en marcha de
acciones que a su parecer otorguen mayor
calidad de vida y la sensacién de poder
responsabilizarse de su participacién en la
construccion de una condicion de vida.

Perinatol Reprod Hum



Embarazo, violencia doméstica y psicoterapia.

ABSTRACT

Objective: To explore the results of brief (8 sessions), individual and group
psychotherapeuticintervention intended to treat anxiety, depression and general
discomfort symptoms associated with domestic violence in Mexican women
during a high risk pregnancy.

Method: An exploratory open interevention study was designed; for which, a
sample of women victims of domestic violence during pregnancy in Mexico City
at Instituto Nacional de Perinatologia (INPer) was gathered, they agreed to sign
an informed authorization form. The whole sample included 12 women, who
before, and after they received psychotherapeutic treatment, lasting for 8
sessions supervised by a group of experts, answered a battery of standardized
tests, including: General Health Questionnaire (GHQ), Edinburgh Postnatal
Depression Scale (EPDS) and the trait- state anxiety inventory (IDARE). The
results were statistically analyzed through non-parametric tests.

Results: The first application displayed scores above the cut pointin all scales for
psycologic damage at least half of the sample group. The application following
the treatment, suggests a considerable decay of positive cases in every scale,
particularly in the CGS and EPDS scales.

Discussion: The brief group intervention is proposed as a possible intervention
for pregnant woman victim of violence, as this study shows a favorable impactin
the associated symptoms and its motivations. Thisis an exploratory study, which
opens the possibility to produce work lines and research.

KEY WORDS: Pregnancy, domestic violence, psychotherapy.
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