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Violencia emocional como factor de riesgo en la amenaza de parto
pretérmino
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RESUMEN

Antecedentes: la violencia emocional es una realidad en la actualidad. A partir de esta vision, el tema de la violencia se ha incluido
en las agendas de discusion de organizaciones internacionales, y se le ha sefialado como un problema de salud publica que limita el
desarrollo social y econémico de las sociedades; asimismo, tiene efectos directos en la salud de los seres humanos.

Objetivo: identificar la asociacion de la violencia intrafamiliar de tipo emocional con la amenaza de parto pretérmino, asi como evaluar
su repercusion en el embarazo.

Material y métodos: se realiz6 un estudio prospectivo, transversal y observacional que abarcé de noviembre de 2008 a enero de
2009; en el estudio se incluyeron pacientes con amenaza de parto pretérmino y violencia emocional.

Resultados: de las 50 mujeres estudiadas, 19 sufrian violencia emocional. Se determinaron las caracteristicas de residencia, edad
gestacional, dinamica uterina, condiciones cervicales, escolaridad, ocupacion de las pacientes y de su pareja, asi como si eran victi-
mas de violencia emocional. Posteriormente se analizaron los datos recopilados mediante porcentajes de los grupos que padecieron
0 no violencia emocional.

Conclusiones: se encontré que en el grupo de estudio con violencia la existencia de esta variable no es tan frecuente como para
ser determinante de amenaza de parto pretérmino.
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ABSTRACT

Background: Emotional violence is a documented reality in our days. From this point of view, the theme of violence has being included
in the agendas of discussion of international organizations, pointing it as a problem of public health that limits the social and economic
development in the societies, as well having direct effects in the health of human beings.

Objective: To identify the association of intra-family violence of emotional type with the threat of preterm childbirth and evaluate its
repercussion during pregnancy.

Material and methods: We performed a prospective, transversal and observational study during the period from November 2008 to
January 2009 with patients diagnosed with threat of preterm labor and emotional violence.

Results: 19 of 50 patients suffered emotional violence. We determined the following characteristics: residency, gestational age, uterine
dynamic, cervical conditions, schooling, occupation, as well as the presence of emotional violence. Collected data were analyzed in
order to obtain percentages about groups with and without emotional violence.

Conclusions: It was found in the study group with violence that the presence of this variable is not so frequent as to be a determinant
of preterm labor risk.
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asta hace pocos afios el problema de la
violencia intrafamiliar no era objeto de
dominio publico, porque se mantenia en el
silencio o en privado, y los que la vivian
padecian sus secuelas sin la posibilidad de recibir ningin
tipo de atencion; tampoco les preocupaba a los servicios
de salud, a la asistencia social, al ambito legal y menos al
sector académico. No obstante, desde hace dos décadas
este problema social empez6 a cobrar visibilidad gracias
a los movimientos sociales a favor de los derechos de
las victimas.! Segun datos del Banco Mundial y de la
Organizacion Mundial de la Salud, en los indicadores que
resumen las pérdidas por salud en la Ciudad de México
la violencia intrafamiliar ocupa el tercer lugar, desta-
cando en dichas pérdidas la ejercida por el varén, quien
inflige dafios fisicos y no fisicos que incluyen agresiones
verbales, dafio psicoldgico y abandono.? Se ha estimado
que las mujeres en edad reproductiva pierden entre 5y
16% de afios de vida saludable a causa de la violencia.®
De acuerdo con la Norma Oficial Mexicana para la
atencion médica de la violencia familiar (NOM-190-
SSA1), se definié a la violencia intrafamiliar como
un acto (u omision) Unico o repetitivo consistente en
maltrato fisico, psicolégico, sexua o en el abandono
cometido por un miembro de la familia (en cuanto a
poder en funcidn de sexo, edad o la condicion fisica)
contraun integrante delamisma, sinimportar el espacio
fisico donde ocurra(SSA, 2000).4 Aun cuando en México
no se conoce de modo preciso y directo la magnitud y
las repercusiones de este problema de salud publica, la
violenciaintrafamiliar no debe minimizarse.®
El espectro de dafios ala salud se daen |o biol 6gico,
lo psicoldgico y lo social, pues existe un alto riesgo de
perpetuaci 6n de conductas | esivas, desintegracién fami-
liar, violencia social e improductividad.®” La violencia
intrafamiliar contrala mujer durante el embarazo cons-
tituye un problema de salud publica que trasciende la
esferasocial, puesto quevamésalladelaagresionfisica;
ademés, es causa de hemorragias, abortos, infecciones,
anemias, partos prematurosy bajo peso del producto al
nacer.1®9 En un estudio reciente, Kuning sugirio quelas
mujeres violentadas tienen un riesgo 1.59 veces mayor
de perder a producto, y que ese riesgo se incrementa
en grupos de 15 a 19 afios de edad.'® Asi también se ha
estudiado que la paciente que se complica con amenaza

de parto pretérmino requiere tratamientos que implican
altos costos paralas instituciones de salud.

En el sector salud las limitaciones en recursos fi-
nancieros para el rubro y la ausencia de protocolos de
investigacion que estudien los casos de violenciaintra-
familiar que ingresan alas salas de urgencias, aunados
a la sobrecarga de trabajo de los médicos generales y
especialistas y a la falta de conocimiento real de sus
implicaciones sociales, contribuyen a la perpetuacion
y aumento de las condicionantes de este fenémeno.*?

Las pacientes que sufren de violencia intrafamiliar
estan tres veces més expuestas a tener complicaciones
durante el partoy el posparto; unade estas complicacio-
nes es la amenaza de parto pretérmino.® El nacimiento
pretérmino es un problema de salud publica, ya que
su ocurrencia es determinante de una alta mortalidad
neonatal y, sobre todo, de tasas elevadas de secuelas
neurol6gicasy pulmonares en |0s nifios que sobreviven
al periodo perinatal.** Se define como el nacimiento
espontaneo o provocado que ocurre después de lavigé-
simasemanade edad gestacional y antesde latrigésimo
séptima; asu vez, €l recién nacido de pretérmino por su
peso puede ser hipotréfico, eutréfico o hipertréfico, de
acuerdo con lastablas de peso paralaedad gestacional .*®
Su frecuencia varia de acuerdo con la zona geogréfica;
en Estados Unidos es de 9 a 10%; en México, en centros
deatencion detercer nivel, lafrecuenciainformadavaria
entre 8.9y 13.7%.°

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio prospectivo, transversal y observa-
cional en el Hospital Regional General Ignacio Zaragoza
del ISSSTE, en el periodo comprendido entre noviembre
de 2008 y enero de 2009.

Se incluyeron todas las pacientes con embarazos de
22 a 36.6 semanas, con amenaza de parto pretérmino,
atendidas en el servicio de urgencias obstétricas y que
aceptaron participar en el estudio firmando un consen-
timiento informado.

L os criterios de exclusion fueron: pacientes que no
tenian la edad gestacional estableciday que sufrieron
amenazade parto pretérmino por una causadeterminada,
como incompetencia istmico cervical, placenta previa,
desprendimiento prematuro de placenta normoinserta,
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rotura prematura de membranas, gestacion multiple,
infeccion del conducto urinario, infeccién cérvico-
vaginal, traumatismo abdominal directo, polihidramnios,
enfermedad hipertensiva del embarazo, endocrinopatia
y anemia.

En total se estudiaron 50 pacientes, las cuales se divi-
dieron en dos grupos. en uno seincluyeronlasque sufrian
violenciaemocional (N =19)y enel otrolasqueno (N =
31). Selesaplico € cuestionario deviolenciaintrafamiliar
de tipo emociona (Cuadro 1), de acuerdo con Valdez-
Santiago y col.,*® por medio del cual se identificaron los
grupos mencionados, ya que si una mujer contestaba afir-
mativamente a dos 0 mas preguntas, se consideraba que
sufriaviolenciaemocional. Seanalizaron lasvariablesde
violenciaintrafamiliar de tipo emocional, edad materna,
residencia, edad gestacional, dindmicauterina, condicio-
nes cervical es de borramiento y dilatacion, escolaridad y
ocupacion de lapacientey delapareja, y se compararon
los porcentajes de ambos grupos.

Cuadro 1. Cuestionario de violencia intrafamiliar de tipo emo-
cional

1. ¢La ha insultado? Si No
2. ¢La harebajado o menospreciado? Si No
3. ¢La menosprecia o humilla delante de otras ~ Si No
personas?

4. ¢Le ha dicho que es poco atractiva o fea? Si No
5. ¢Se ha puesto celoso o ha sospechado de  Si No

sus amistades?

Valdez-Santiago R, Hijar-Medina M, Salgado de Snyder V, et al.
Escala de violencia e indice de severidad. Una propuesta meto-
dolégica para medir la violencia de pareja en mujeres mexicanas.
Salud Publica Mex 2006;48(Suppl. 2):S221-S231.

RESULTADOS

Del total de pacientes (Figura 1), 19 (38%) sufrieron
violencia emocional (grupo 1) y 31 (62%) no la sufrie-
ron (grupo 2). En el grupo 1 la edad promedio fue de
26 afos, con un intervalo de 15 hasta 38 afios; en el 2
el promedio fue de 31 afios, con un intervalo de 23 a
43 afios. De acuerdo con el grupo etario, se clasificaron
como sigue: en el grupo 1 habia siete pacientes (37%)
de 15 a 20 afios, dos pacientes (10.5%) de 21 a 25 afios,
cuatro pacientes (21%) de 26 a 30 afios, cinco pacientes
(26.3%) de 31 a 35 afios y una (5.2%) de mas de 36 afios.

Presente

B Ausente

Figura 1. Total de pacientes de los dos grupos con violencia
emocional y amenaza de parto pretérmino y sin violencia emo-
cional ni amenaza de parto pretérmino.

En el grupo 2 no habia ninguna paciente de 15 a 20 afios,
habia cuatro (13%) de 21 a 25 afios, 11 (35.4%) de 26 a
30 afios, ocho pacientes (25.8%) de 31 a 35 afios y ocho
mujeres (25.8%) de 36 0 mas afos.

Laresidenciadelas pacientes, aclarando que lazona
de influencia del hospital es la zona oriente del area
metropolitanade la Ciudad de México, tuvo lasiguiente
distribucién: en el grupo 1 habianueve mujeres (47.4%)
originarias del Estado de Méxicoy 10 (52.4%) del Dis-
trito Federal; en el grupo 2 habia tres pacientes (9.4%)
del Estado de Méxicoy 28 (90.6%) del Distrito Federal.

Laedad gestacional se dividié en embarazos de me-
nos de 28 semanasy mas de 28 semanas, con lasiguiente
distribucion: en el grupo 1 se encontraron cinco pacien-
tes (26.3%) con menos de 28 semanasy 14 (73.7%) con
mas de 28 semanas. En el grupo 2 se encontraron ocho
pacientes (25.8%) de menos de 28 semanasy 23 (74.2%)
de mas de 28 semanas.

Laamenazade parto pretérmino se analiz6 de acuer-
do con las siguientes caracteristicas clinicas: dinamica
uterina de una a tres contracciones en 20 minutosy de
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cuatro acinco contracciones en 20 minutos, borramien-
to cervical de menos de 50% y ausencia del mismo, y
por ultimo, la dilatacion cervical de menos de 3 cmy
ausencia de dilatacion. Las anteriores caracteristicas
mostraron la siguiente distribucion para la dindmica
uterina en el grupo 1: 15 pacientes (79%) tuvieron de
unaatres contraccionesy cuatro (21%) de cuatro acinco
contracciones; en el grupo 2 hubo 30 pacientes (96.7%)
con una atres contracciones y una(3.3%) con cuatro a
cinco contracciones. En lo referente al borramiento cer-
vical, en el grupo 1 se observaron seis pacientes (31.5%)
sindilataciony 13 (68.5%) con menos de 50% de borra-
miento cervical; en el grupo 2 hubo 27 pacientes (87%)
sin borramiento cervical y cuatro (13%) con menos de
50% de borramiento. En cuanto a dilatacién cervical,
en el grupo 1 hubo 11 pacientes (57.9%) sin dilatacion
y ocho (42.1%) con menos de 3 cm de dilatacién; en el
grupo 2 se observaron 30 mujeres (96.7%) sin dilatacion
y una (3.3%) con menos de 3 cm de dilatacion.

La escolaridad de las pacientes se distribuyé como
sigue: en el grupo 1 habian compl etado laeducacion pri-
maria 10 mujeres (52.8%), la secundariacinco (26.3%),
lapreparatoriatres (15.7%) y lalicenciaturauna(5.2%);
en el grupo 2 terminaron la primaria dos pacientes
(6.4%), la secundaria seis (19.5%), la preparatoria 14
(45.1%) y lalicenciatura nueve (29%).

En cuanto ala ocupacién de las pacientes, en el gru-
po 1 habia 12 mujeres (63.1%) dedicadas a las |abores
del hogar y siete (36.9%) empleadas, y en el grupo 2
habia 10 (32.3%) dedicadas alaslabores del hogar y 21
(67.7%) empleadas.

Respecto a la ocupacion de las parejas de las
pacientes, se encontré que en el grupo 1 habia tres
desempleados (15.7%) y 16 (84.3%) empleados, y en
el grupo 2 habia un desempleado (3.3%) y 30 (96.7%)
empleados.

DISCUSION

Sin duda alguna, la violencia intrafamiliar de tipo
emocional es una de las areas menos estudiadas en el
ambiente social con respecto a otros tipos de violencia,
de ahi que existan pocas obras sobre sus caracteristicas
epidemioldgicas. También su relacion con la amenaza
de parto pretérmino es muy discutida hasta el momen-

to. En México se han realizado pocos trabajos sobre el
tema que ayuden a determinar si realmente es un factor
de riesgo para la amenaza de parto pretérmino, aunque
algunos estudios asi lo han marcado.

Por o anterior, se deberan establecer de una mejor
manera las caracteristicas sociales que ayuden a clasi-
ficar este factor de riesgo; aunque es cierto que no es
facil de encontrar por las arraigadas costumbres de la
poblacién mexicana, si sesistematizaray sedifundierala
informacién al respecto se podria identificar con mayor
frecuenciay mejor €l factor para prevenirlo.

Si setomaen cuenta que lamuestrade esta poblacién
derechohabiente es pequefiay que existen otrosfactores
causales de amenaza de parto pretérmino mucho més
frecuentes, no puede descartarse que en esta area de
influencia haya mds mujeres que sufran violencia emo-
cional vinculadacon estacondicion. Por ello, seextiende
|a propuesta para que a futuro se realice en una mayor
poblacién lablsguedade este factor y ladifusion de este
grave problemasocial, lo cual ayudardalostrabajadores
delasalud a crear mejores estrategias de diagnostico y
tratamiento para contrarrestar la enfermedad obstétrica
estudiada.

CONCLUSIONES

Se determin6 que 38% de la poblacién estudiada sufrio
violencia intrafamiliar de tipo emocional como factor de
riesgo para la amenaza de parto pretérmino. Con estas
cifras no puede afirmarse que la violencia emocional sea
causante directa de esta situacion. Un alto porcentaje de
las pacientes de ambos grupos mostré caracteristicas de
frecuencia de dindmica uterina, borramiento y dilatacion
cervical de poca gravedad al momento de su valoracion.
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