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Resumen Actualmente se reconoce que la violencia hacia la mujer es un problema social que alcanza grandes dimensiones. Las repercusiones
fisicas y mentales que acarrean inciden en una mayor utilizacion del sistema sanitario. A lo largo de este estudio, basado en una revision
bibliogrifica de la literatura sobre el tema de la violencia doméstica en las mujeres embarazadas, se intenta dar una visién de los resultados
encontrados en relacion a la prevalencia, los factores de riesgo y las repercusiones fisicas y psicoldgicas.

PavLaBras cLave Violencia doméstica; maltrato fisico y/o psiquico; prevalencia; factores de riesgo

AgrstracT Nowadays it's known the violence against women is a social problem that reaches great dimension. The physical and mental
effects increased the use of public health care. During this study based on bibliographic review of the literature about domestic violence on
pregnents women, tries to give a vision of the formal results in relation to the prevalence, the risk factory and physical and mental
consequences.

INTRODUCCION ra y responsable, particularmente durante la adolescen-

Las investigaciones en torno a las repercusiones de la violencia €1 planificacion familiar; prevencion de la muerte ¢ in-
doméstica en la salud fisica y mental de las mujeres que la  capacidad maternal y del neonato; prevencin y manejo
sufren, subraya y pone atin mds de manifiesto la extrema de abortos peligrosos e infecciones del tracto reproduc-
gravedad del problema. La violencia hacia la mujer aumenta la Vo, incluyendo las de transmision sexual; practicas da-
prevalencia de los problemas de salud, el uso de medicacion y ~ finas como la mutilacion genital femenina, y la violen-
la utilizacion del sistema sanitario, tanto en la prdctica general, cia relativa a la sexualidad y reproduccion. La salud re-
como en las distintas especialidades médicas y en los servicios productiva es una parte crucial de la salud general, fir-
de urgencia. (Hathaway et al,, 2000). La violencia hacia la mujer ~ memente vinculada al sostenimiento del desarrollo hu-
en todas sus manifestaciones (maltrato fisico ylo psiquico,abuso ~ Mano, que revitaliza y reorganiza sistemas y estructuras
y agresion sexual) puede alcanzar a todo su ciclo vital y a su  €Xistentes mds que el establecimiento de otros nuevos
salud reproductiva (Bachman and Saltzman, 1995; Campbell ~ (WHO, World Health Organization, 1999).

et al, 2000). » Violencia hacia la mujer: La Asamblea General de las
Naciones Unidas en 1993, define la violencia contra la
mujer como “todo acto de violencia basado en el género
que tiene como resultado posible o real un dafio fisico,
sexual o psicoldgico, incluidas las amenazas, la coercién
o la privacion arbitraria de la libertad, ya sea que ocurra
en la vida publica o en la vida privada”. “Abarca, sin
cardcter limitativo, “la violencia fisica, sexual y psicol6-
gica en la familia, incluidos los golpes, el abuso sexual

En este marco, el presente articulo estd dirigido a estudiar la
violencia doméstica en este especial grupo de riesgo, las mujeres
embarazadas, realizando un andlisis que ayude a determinar
los factores de riesgo de ocurrencia de malos tratos durante el
embarazo, y las consecuencias y secuelas que estos mismos
pueden acarrear tanto a la propia mujer, como al feto y al
futuro nifio/a. Los resultados que se muestran se han obtenido
a partir de los datos hallados a.través de la busqueda

bibliogrdfica realizada en la base de datos MEDLINE y Analitical de las nifias en el hogar, la violencia relacionada con la
Abstracts. dote, la violacién por el marido, la mutilacién genital y

otras practicas tradicionales que atentan contra la mujer,
la violencia ejercida por personas distintas del marido y

Cuestiones conceptuales S — la violencia relacionada con la explotacion; la violencia

* Salud reproductiva: Se entiende por salud reproductiva fisica, sexual y psicoldgica al nivel de la comunidad en
la que incluye: promocién de una conducta sexual segu- general, incluidas las violaciones, los abusos sexuales,
Psicdlogas.
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el hostigamiento y la intimidacion sexual en el trabajo,
en instituciones educacionales y en otros dmbitos, el tra-
fico de mujeres y la prostitucion forzada; y la violencia
fisica, sexual y psicolégica perpetrada o tolerada por el
Estado, donde quiera que ocurra.” (Naciones Unidas,
1994). )

s Violencia doméstica: Es la que se da en seno familiar,
entre los miembros que componen la unidad familiar.
Los mas afectados son los/as nifios/as y las mujeres. Hacia
las mujeres, se caracterizan por un patrén de conductas
coercitivas del marido o compaiero, novio y en muchas
ocasiones estas conductas contintian aunque se rompa la
relacion.

» Maltrato fisicolpsiquico: es cualquier accién no acci-
dental por parte del conyuge o compaiiero que provoque
dano fisico o enfermedad o coloque a la victima en gra-
ve riesgo de padecerlo. Las acciones mas frecuentes abar-
can desde bofetadas, empujones, pellizcos, patadas, etc.
Hasta lesiones mds graves que requieren tratamientos de
atencion hospitalaria (Centro Mujer 24 Horas. Direccion
General de la Mujer. Conselleria de Bienestar Social,
1996).

» Maltrato psicolégico: es la hostilidad verbal o no verbal
reiterada en forma de acoso, insulto, amenaza, menos-
precio, ignorancia, sometimiento, dominacion, privacion
econdémica, humillacién, expulsion del hogar, infideli-
dades, coaccién y/o acciones que perjudican directa o
indirectamente la estabilidad emocional de la mujer que
lo sufre por parte del cényuge o compariero. (Centro
Mujer 24 Horas. Direccion General de la Mujer. Conse-
lleria de Bienestar Social, 1996).

Tanto los malos tratos fisicos como los psiquicos tienen
en comun el dafio emocional que producen en la persona
que los sufre.

» Maltrato sexual: se refiere a obligar a la mujer a tener
relaciones sexuales no deseadas (Centro Mujer 24 Ho-
ras. Direccion General de la Mujer. Conselleria de Bien-
estar Social, 1996).

» Abuso sexual: es la realizacion de actos atentatorios con-
tra la libertad sexual de otro, sin violencia ni intimida-
cion y sin su consentimiento (Orts, 1995).

» Agresion sexual: es aquel atentado contra la libertad
sexual del otro, con violencia o intimidacién (Orts, 1995).

Prevalencia y factores de riesgo
Hace alrededor de diez anos, es cuando empez6 a

investigarse la prevalencia de la violencia doméstica en el

embarazo. Las trabajos realizados en Estados Unidos, Chi-

na, Australia y Canadd, sefialan que el maltrato fisico du-
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rante el embarazo oscila entre un rango de 3.9% a 8.3%, y
entre el 0.9% y el 20.1% cuando se considera el maltrato
fisico, emocional y sexual (Gazmararian, 1996; Leung et
al., 1999; Muhajarine and D’Arcy 1999; Stewart and
Cecutti, 1993; Wester, 1994). Un estudio realizado por
Valdez and Sanin, 1996, sobre una muestra de mujeres
mexicanas embarazadas muestran indices superiores, al en-
contrar que el 33.5% de las mujeres sufrian violencia do-
méstica durante su embarazo. Sin embargo estas diferen-
cias, sefialan los autores, pueden ser debidas al haber con-
siderado en su estudio el maltrato emocional, soslayado en
la mayoria de las investigaciones realizadas. Purwar et al.,
1999, también hallan indices superiores sobre una muestra
de mujeres hindies embarazadas, al encontrar que el 22%
de las mismas sufren maltrato fisico y afiaden el dato de
que el 8.33% de las mujeres de su estudio manifiestan un
incremento del mismo. Estas cifras, sugieren que la violen-
cia puede ser mas frecuente en las mujeres embarazadas
que la pre-eclamsia, la diabetes estacional (Gazmararian et
al., 2000) y la placenta previa (Cunningham et al, 1993),
comunes en el embarazo.

Sin embargo, la violencia fisica puede aumentar o dismi-
nuir durante el embarazo (Gazmararian, 1996; Schoellhorn
and Matricardi, 1999). Para delimitar si el inicio, el incre-
mento, la disminucién o el cese de la violencia esta asocia-
da al propio embarazo o forma parte de un patrén continuo,
es necesario valorar la severidad y la frecuencia de la vio-
lencia durante el mismo (Ballard et al., 1998), la forma en
la que se manifiesta y la experiencia previa de maltrato
(Hedin and Janson, 2000). Todo ello unido a la realizacion
de investigaciones cuyo objetivo sea delimitar las variables
que pueden estar asociadas a la violencia durante el emba-
razo (Muhajarine and D’ Arcy, 1999) como factores de ries-
go, facilitard el desarrollo adecuado de protocolos de de-
teccion y programas de prevencion y tratamiento dirigidos
a las necesidades especificas de la mujer embarazada que
sufre violencia.

En cuanto a los factores de riesgo, segtin la bibliografia
consultada, uno de los principales motivos que favorecen
la existencia de malos tratos en la mujer embarazada es el
embarazo no deseado, cuya ocurrencia accidental implica
un aumento de la tensién emocional en ambos miembros
de la pareja. En el estudio llevado a cabo por Goodwin et
al., 2000, las mujeres embarazadas cuyos embarazos no
habfan sido ni planeados ni esperados, sufrieron niveles sig-
nificativamente mas elevados de malos tratos en cualquier
momento durante los doce meses anteriores a la concep-
cion o durante el embarazo (12.6% y 15.3% respectivamen-
te) frente a las mujeres que deseaban el embarazo (5.3%).
Por otra parte, la prevalencia de maltrato tanto en las muje-
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res con embarazos deseados y no deseados es superior en
las mds jovenes, con menor nivel educacional, en las que
estaban recibiendo alguna medicacion, en las que vivian en
lugares ruidosos y hacinados, en las que habian retrasado
mucho la recepcion de asistencia médica prenatal, que ha-
bian fumado hasta el tercer trimestre, y en aquellas en las
que el padre dijo que no queria el embarazo (Hedin and
Janson, 2000).

Por otra parte, la utilizacion de métodos anticonceptivos
inconsistentes, con baja garantia de control del embarazo
puede provocar en muchas ocasiones situaciones inespera-
das, las cuales, al igual que ocurria con los embarazos no
deseados, aumentan la probabilidad de ocurrencia de ten-
siones y conflictos en la pareja, como reaccion al suceso,
siendo un motivo que puede favorecer el maltrato.
(Gazmararian, et. al., 2000).

Otros factores de riesgo asociados al sufrimiento de vio-
lencia doméstica por la mujer embarazada es el uso de al-
cohol y otras drogas por parte de su compaiiero, asi como
el hecho de que éste se encuentre desempleado o con un
empleo inestable, que tenga menor cualificacion personal
o menor nivel de instruccion (Ballard, et al., 1998).

Impacto de la violencia doméstica en la
salud durante el embarazo

El elevado impacto de la violencia doméstica en la salud
fisica y mental de la mujer que la sufre, implica que actual-
mente sea considerado como uno de los mayores asuntos
de la salud y los derechos humanos (WHO, World Health
Organization, 2000).

Las consecuencias de la violencia doméstica pueden ser
fatales y ocasionar graves lesiones fisicas. A través de los
resultados encontrados sobre los efectos de la violencia fi-
sica en la mujer embarazada se seiala que las caidas y los
golpes en el abdomen pueden provocar infecciones de ri-
fion; fracturas fetales; separacién de placenta; rotura del
titero, higado o bazo; fracturas pélvicas; hemorragias antes
del parto; y parto prematuro (Cokkidines et al., 1999;
Sammons, 1981 en Sltmazman, 1990).

La violencia fisica y/o psiquica hacia la mujer, ademas,
estd asociada a padecimientos de dolor crénico (cabeza,
abdominal, muscular, pélvico); infecciones vaginales re-
currentes; desérdenes gastrointestinales y problemas res-
piratorios (Alexander et al., 1998; Coker et al., 2000;
Leserman et al., 1998; Linton, 2000; Walker et al., 1996).

En cuanto a las consecuencias psicolégicas del maltrato
en la mujer embarazada, se observa la presencia de sinto-
matologia depresiva; ansiedad; trastorno de estrés postrau-
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matico; disociacion; disfunciones sexuales; alteraciones en
el suefo y la alimentacion; incremento en el consumo de
tabaco, alcohol y drogas; estrés psicosocial; e intentos de
suicidio. (Curry, 1998; Grimstad et al., 1999; Hathaway et
al., 2000; Hedin and Janson, 1999; Martin et al., 1998;
MacFarlane et al., 1996, Rosenberg et al., 2000; Stewart
and Cecutti, 1993).

Trabajos dirigidos a determinar los efectos de la violencia
en el parto senalan que el nacimiento prematuro, el tiempo
de gestacion, la longitud del bebé, el perimetro craneal, el
distrés y muerte fetal, no estdn consistentemente asociados
a la existencia de violencia durante el embarazo (Amaro et
al., 1990; Berenson et al., 1994; Bullock et al., 1989;
Cokkinides et al., 1999; Curry et al., 1998 b); Dye et al.,
1995; Mc Farlane et al., 1996; O’Campo et al., 1994;
Petersen et al., 1997; Sampselle et al., 1992; Schei et al;
1991; Webster et al., 1996). Sé6lo dos resultados, peso me-
dio al nacer, y bajo peso al nacer, estdn relacionados signi-
ficativamente con el maltrato (Bullock et al., 1989; Dye et
al., 1995; Parker et al., 1994; Schei et al., 1991).

Direccion de investigaciones futuras

En relacién a la revision bibliografica realizada sobre la
violencia doméstica en las mujeres embarazadas se plan-
tean las siguientes cuestiones:

+ (Cudl es la prevalencia de la violencia hacia la mujer
en su edad reproductiva?

+ La violencia doméstica en la mujer embarazada, se man-
tiene estable a lo largo de un patr6én continuo o se in-
crementa/disminuye durante el embarazo: ;varia en sus
manifestaciones?

* /Qué consecuencias acarrea la violencia doméstica en
el feto y en el recién nacido?

* Qué papel juega la violencia hacia la mujer en su deci-
sién de embarazo.

* ;Cudles son los factores de riesgo y proteccién para la
violencia contra las mujeres en edad reproductora?

* (Qué métodos de evaluacion y estrategias de interven-
cién podrian ser eficaces para disminuir la violencia
hacia las mujeres y mejorar su salud reproductiva?
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