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México

Partner violence against pregnant
women in Mexico City

RESUMEN

OBJETIVO: Analisar los factores relacionados a la violencia de pareja en
mujeres embarazadas.

METODOS: Se recolect6 la informacion de 383 mujeres derechohabientes
del Instituto Mexicano del Seguro Social que acudieron a control prenatal en
cinco Unidades de Medicina Familiar en la Ciudad de México entre septiembre
del 2003 y agosto del 2004. Ellas respondieran a un cuestionario de violencia
elaborado especificamente para el estudio.

RESULTADOS: De las mujeres, 120 (31.1%) reportaron haber estado
expuestas a la violencia psicologica y/o fisica, y/o sexual por parte de su pareja
masculina durante el embarazo actual, el 10% reportaron violencia combinada
y 21% violencia aislada. La violencia psicologica fue la mas frecuentemente
reportada (93% del grupo “habia experimentado violencia”). Con relacion a
la percepcion sobre la violencia no habia diferencias significativas entre los
grupos de mujeres con y sin violencia. Solo alrededor de 20% de las mujeres
tenian conocimiento sobre los lugares donde atienden a las victimas de violencia.
Los factores asociados significativamente a la violencia de pareja en las
mujeres embarazadas fueron ser soltera (RM=3.02, IC 95%:1.17;7.83), vivir
en union libre (RM=2.22, IC 95%: 1.11;4.42), antecedentes de violencia en la
infancia (RM=3.08, IC 95%:1.62;5.85), consumo de bebidas alcohdlicas en la
pareja (RM=1.87, IC 95%:1.02;3.42) y presencia de alteraciones emocionales
(RM=4.17, IC 95%: 1.12;15.51).

CONCLUSIONES: Los resultados refuerzan los hallazgos de otros estudios
de que el problema de violencia en mujeres embarazadas en México sigue
siendo un problema frecuente.

DESCRIPTORES: Mujeres embarazadas. Violencia contra la mujer.
Maltrato conyugal. Investigacion en los servicios de salud. México.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To assess factors related to partner violence against pregnant
women.

METHODS: Data were collected from 383 pregnant women eligible
attending five family medicine units of the Mexican institute of social
security in Mexico City, Mexico, between September 2003 and August
2004. Data collection was carried out using a questionnaire developed for
the study.

RESULTS: Of all women interviewed, 120 (31.1%) reported that they
had been exposed to psychological and/or physical and/or sexual violence
perpetrated by their partners during the current pregnancy; 10% reported
combined violence and 21% isolated violence. Psychological violence was
most frequently reported (in 93% of the “experienced violence” group).
As for their perception of violence there was not found any significant
differences between those women who had experienced versus those who
did not experience violence. Only about 20% of women had knowledge of
centers for women victims of violence. The factors significantly associated
with partner violence among pregnant women included: being single
(OR=3.02; 95% CI: 1.17;7.83), being unmarried and living with a partner
(OR=2.22;95% CI: 1.11;4.42), history of violence during childhood (OR=
3.08; 95% CI: 1.62;5.85), alcohol consumption by the partner (OR=1.87;
95% CI: 1.02;3.42) and emotional distress among women (OR=4.17; 95%
CL: 1.12;15.51).

CONCLUSIONS: The study results stress other research findings that

violence against pregnant Mexican women is still common.

KEY WORDS: Pregnant women. Violence Against women. Spouse
abuse. Research in health services. Mexico.

INTRODUCCION

Dentro de los problemas sociales y de derechos humanos,
asi como de salud publica a nivel mundial, la violencia
contra la mujer es considerada uno de los principales
problemas, que tiene serias repercusiones sobre su sa-
Iud. Esta violencia es denominada “violencia basada en
género” ejecutada por su pareja e incluso contra la mujer
embarazada. Sin embargo, debido a la complejidad del
problema, éste se vuelve visible a los demas solo cuando
provoca graves dafios fisicos, sexuales y/o psicologicos.*
Se ha reportado que en el mundo entre el 1% y el 70 %
de las mujeres sefialan haber sido agredidas fisicamente
o psicoldgicamente por una pareja masculina.”'* Se ha
observado que la prevalencia de violencia de pareja en
mujeres embarazadas es mayor en los paises en vias de
desarrollo (3.8% hasta 33.5%), comparado con los paises
industrializados (3.4% hasta 11%).* En algunas partes
de México se ha encontrado prevalencia de violencia en
mujeres por los hombres con quienes ellas conviven o
tienen una relacion sentimental entre el 21.5% y el 70%
y de 25 a 35% en las mujeres embarazadas.>>620-5

Entre los factores relacionados con la violencia de las
mujeres se menciona la tolerancia al castigo fisico
como medio de resolver las disputas personales. Es mas
comun en lugares donde el concepto de masculinidad o
la cultura patriarcal estan ligados a la dureza, el honor
masculino o la autoridad, y donde domina la percepcion
de que las mujeres son la “propiedad” de los hombres.?
Los factores individuales que han sido asociados a la
violencia de pareja en las mujeres embarazadas son:
el antecedente de violencia en la infancia, violencia
antes del embarazo y el nivel de educacion y el nivel
socioeconomico bajo, entre otros.>’1518:23.25

Se ha revelado que la violencia contra la mujer emba-
razada afecta la salud fisica y mental, provocando un
mayor riesgo de muerte materna, suicidios, infecciones
de transmision sexual, trastornos ginecologicos, abortos
espontaneos, partos pretérminos. En el infante, hay un
mayor riesgo de bajo peso al nacer, riesgo de morir en
el primer afo de vida y desnutricion.®'*?* Tomando en

* Corsi J. Violencia familiar: una mirada interdisciplinaria sobre un grave problema social. México: Paidos; 2001.
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cuenta la alta incidencia y las serias repercusiones que
la violencia de pareja puede provocar sobre la salud de
la mujer, el objetivo del presente estudio fue analisar
los factores relacionados a la violencia de pareja en
mujeres embarazadas. Ademads, conocer la percepcion y
conocimiento de la mujer sobre el tema de violencia.

METODOS

Se realiz6 un analisis secundario de una base de datos
del estudio sobre condiciones de trabajo y salud en
mujeres embarazadas derechohabientes del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS). Estas mujeres
acudieron a control prenatal en cinco Unidades de Me-
dicina Familiar (UMF) en la Ciudad de México entre
septiembre del 2003 y agosto del 2004.

El IMSS es el sistema de seguridad social mas im-
portante en México, atiende al 85% de la poblacion
trabajadora (58 millones de mexicanos). La atencion se
encuentra dividida en tres niveles en donde la unidad de
medicina familiar es el primer nivel de atencion. De las
cinco delegaciones* de la Ciudad de México se eligid
por conveniencia una unidad médica familiar por cada
delegacion tomando como criterio el mayor nimero de
mujeres en edad reproductiva adscritas a cada UMF.

Las enfermeras previamente capacitadas invitaron a
contestar el cuestionario de violencia a 600 mujeres que
aceptaron participar en el estudio sobre condiciones de
trabajo y salud en mujeres embarazadas asignando un
consentimiento informado por escrito. Los criterios de
inclusion fueron edad mayor de 15 afios, que las muje-
res se encontraran entre el segundo y tercer trimestre
de gestacion, que convivian o tenian una relacion sen-
timental con una pareja ya sea en un matrimonio onoy
que, no tuvieran enfermedades cronicas. La informaci-
on fue obtenida por medio de un cuestionario elaborado
especificamente para esta parte del estudio (preguntas
cerradas, combinadas con preguntas abiertas), que
incluy6 variables socioecondmicas, antecedentes per-
sonales (de la mujer y de su pareja), reproductivas y de
salud mental (presencia de alteraciones emocionales),
asi como hechos de violencia contra la mujer por parte
de su pareja actual ademas de la percepcion de la mujer
sobre la violencia.

De las 600 mujeres embarazadas invitadas a participar
452 mujeres (75.3%) aceptaron contestar el cuestionario
de violencia. De ellas, 66 (14.6%) mujeres contestaron
menos de 80% de las preguntas sobre violencia, por
lo que no se incluyeron en el analisis y 386 mujeres
respondieron completamente a la entrevista.

Violencia de pareja en embarazadas  Doubova SV et al.

Una mujer embarazada victima de violencia de pareja
fue definida como aquella que sufre maltrato intencional
de orden emocional, fisico y/o sexual ocasionada por el
hombre con quien mantiene un vinculo intimo.** Los
actos de la violencia fueron clasificados de acuerdo a
la naturaleza de la violencia como:" 1) Sexual —accion
u omision mediante la cual se induce o se impone la
realizacion de practicas sexuales no deseadas o respecto
de las cuales se tiene incapacidad para consentir; 2)
Fisica — acto de agresion que causa dafio fisico (pelli-
zcos, empujones, golpes, patadas, lesiones con objetos o
armas, hasta el homicidio); 3) Emocional o psicologica
— accioén u omision que provoca, en quien lo recibe
alteraciones psicologicas o trastornos psiquidtricos
(insultos, gritos, desvalorizaciones, amenazas).

La violencia de la pareja actual contra la mujer se evalud
a través de 34 reactivos seleccionados anteriormente
por la Encuesta Nacional de Violencia Contra las Mu-
jeres (ENVIM) llevado a cabo en México en 2002.%**
Estos reactivos fueron basados en instrumentos que han
mostrado ser utiles para exploracion de violencia de
pareja, los cuales incluyeron 14 reactivos relacionados
con violencia fisica, 16 con violencia psicologica y 4
con violencia sexual.?**! Cado uno de los reactivos sobre
la violencia tenia seis posibles respuestas: “Nunca”,
“Una vez en ¢l ultimo afio”, “Varias veces en el ultimo
afio”, “Frecuentemente en el ultimo afio”, “No sucedid
en el ultimo ano” y “si alguna vez en la vida” (excepto
el ultimo afio). Se considerd la presencia de violencia
cuando la respuesta fue “Una vez en el ultimo afio”,
“Varias veces en el tltimo afio” y “Frecuentemente en
el ultimo afio”.

Las alteraciones emocionales fueron definidas y eva-
luadas por medio del Cuestionario General de Salud
de Goldberg en su version de 30 reactivos (CGS-30).
Se considerd a una mujer con alteracion emocional a
partir de ocho reactivos positivos.'”

Se construyo el indice de nivel socioeconémico,’ con-
siderando las variables de condicion de la vivienda,
hacinamiento, escolaridad, la ocupacion y el ingreso
familiar.

Se realizd un analisis descriptivo con medidas de ten-
dencia central para variables continuas y frecuencias
relativas y absolutas para variables categoricas. La
comparacion entre los grupos se realizo utilizando la
prueba de y? para variables categoricas y t-test para
variables continuas.

Se realizé un analisis de regresion logistica con el
fin de evaluar los factores de riesgo relacionados con
violencia. Las variables consideradas para el ajuste

* La ciudad de México esta dividida en cinco delegaciones que se refieren a la regionalizacién geografica.

** Ferreira G. La mujer maltratada. Buenos Aires: Sudamericana, 1989.

*#* nstituto Nacional de Salud Pdblica. Encuesta nacional sobre violencia contra las mujeres. Cuernavaca: Instituto Nacional de Salud

Pdblica; 2003.



Rev Satde Pdblica 2007;41(4):582-90

del modelo final fueron: el estado civil de la mujer,
antecedentes de violencia en la infancia, el habito de
de consumir bebidas alcohoélicas en la mujer (antes del
embarazo) y en la pareja actual (habito presente), el
nivel socioeconémico bajo y alteraciones emocionales
presentados por la mujer. El estudio tuvo un poder de
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97% para detectar una diferencia de 20% en antece-
dentes de violencia en la infancia entre los grupos con
un alfa de 0.05. El analisis fue hecho con el paquete
estadistico Stata 8.0.

El proyecto fue aprobado por Comité de Etica del
IMSS.

Tabla 1. Caracteristicas de las mujeres embarazadas y sus parejas, segtn violencia sufrida o no. Ciudad de México, 2003-

2004.

Caracteristica

No violencia
N=266
Frecuencia (%)

Violencia
N=120
Frecuencia (%)

Caracteristicas de las mujeres
Caracteristicas sociodemograficas
Edad, afios media (ds)
Escolaridad, afos media (ds)
Estado civil*
Casada
Unién libre,
Soltera
Nimero de parejas que ha tenido
1
2-3
>3
Ocupacién
Ama de casa
Trabaja
Nivel socioeconémico bajo*
Habitos

Antecedentes de tabaquismo antes del embarazo*

Antecedentes de consumo de bebidas alcohdlicas antes del embarazo*

Antecedentes gineco-obstétricos
Paridad
Primigesta
2 a 3 hijos
4a6
Abortos
Nifio con bajo peso al nacer
Partos prematuros
Semanas de gestacion del embarazo actual

Antecedentes de violencia en la Infancia (antes de los 15 afos)*

Antecedentes de violencia fisica*
Antecedentes de violencia psicoldgica*
Alteraciones emocionales*
Caracteristica de su pareja actual
Caracteristicas sociodemograficas
Edad, anos media (ds)
Escolaridad, afos media (ds)
Trabaja
Habitos
Consumo de bebidas alcohélicas*

26.9 (5.2) 26.1(5.1)
13.2 (4.4) 13.2 (4.4)
74 (61.7) 195 (73.3)
31(25.8) 45 (16.9)
15(12.5) 26 (9.8)

88(73.9%)
25(21.0%)

216(81.2%)
38(14.3%)

6(5.0%) 12(4.5%)
63 (52.5) 177 (55.3)
57 (47.5) 119 (44.7)
27 (22.5) 31(11.7)
39 (32.5) 73 (27.4)
50 (41.7) 73 (27.4)
55 (45.8) 118 (44.4)
63 (52.5) 143 (53.8)
2(1.7) 5(1.9)
20 (16.7) 45 (16.9)
4(3.3) 11 (4.1)
56 (46.7) 119 (44.7)
28.3(5.7) 29.5(5.3)
5(79.2) 149 (56.0)
4 (70.0) 142 (53.4)
2 (43.3) 2 (15.8)
1(94.8) 193 (85.0)
28.9 (6.1) 29.6 (5.9)
13.3 (4.2) 13.6 (4.3)
99 (98.0) 229(97.9)
N=102 N=223
71(69.6) 115(51.6)

*p<0.05
ds: desviacion estandar
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RESULTADOS

De las 386 mujeres que respondieron completamente
a la entrevista, 120 (31.1%) reportaron haber estado
expuestas a la violencia psicologica y/o fisica, y/o
sexual por parte de su pareja masculina durante el
embarazo actual. La edad promedio de las mujeres
fue de 26 afios, con un rango entre los 16 y 41 afios y
la edad media de su pareja fue 29 afios, con un rango
entre los 16y 50 afios en ambos grupos. Con respecto a
la edad y escolaridad de la mujer y su pareja, asi como
las variables reproductivas no habia diferencias signi-
ficativas entre el grupo de las mujeres con violencia
y el grupo sin violencia (Tabla 1). En el grupo de las
mujeres con violencia detectamos un mayor porcentaje
de mujeres solteras (12.5% vs. 9.8%) o con unién libre
(25.8% vs. 16.9%) y mayor porcentaje de mujeres que

Violencia de pareja en embarazadas  Doubova SV et al.

refirieron tener un nivel socioeconémico bajo (22.5%
vs. 11.7%) comparado con el grupo de no violencia
(p<0.05). Enrelacion con los tipos de violencia no habia
diferencias significativas entre las mujeres multigestas
y primigestas.

Los antecedentes de violencia durante la infancia y
adolescencia temprana (antes de los 15 afios) fueron
mayormente reportados en el grupo de violencia. La
presencia de episodios de violencia un afio antes del
embarazo actual fue reportado por todas las mujeres
(100%) del grupo de violencia y en 116 mujeres
(43.6%) del grupo de no violencia. Se observo un
alto porcentaje de alteraciones emocionales en ambos
grupos, mayor entre las mujeres del grupo de violencia
(94.8% vs. 85.0%, p<0.05).

Tabla 2. Violencia contra la mujer embarazada por parte de la pareja actual. Ciudad de México, 2003-2004.

Caracteristica

Violencia
N=120
Frecuencia (%)

Tipo de violencia

Violencia psicoldgica 112 (93.3)
Violencia fisica 43 (35.8)
Violencia sexual 10 (8.3)
Habitualmente como empieza el acto de violencia 34(28.3)
N=34
Desacuerdos 15(12.5)
Adicciones de la pareja 7(5.8)
Celos 4 (3.3)
Jaloneos y golpes 3(2.5)
Insultos verbales y gritos 2(1.7)
Por la familia 2(1.7)
Relacién sexual a fuerza 1(0.8)
N=120
Contestaron a la pregunta sobre razones de discusién que provoca la violencia de pareja 81 (67.5)
N=81
Problemas econémicos 17 (21.0)
El familiar se mete en su vida (madre, padre, o otros) 12 (14.8)
Estan en desacuerdo con el trabajo o escuela (la hora cuando regresa, o otros) 11 (13.6)
Irresponsable y no ayuda en las labores domésticas 5(6.2)
Por cualquier cosa 6(7.4)
Mal humor o mal caracter 5(6.2)
Celos 5(6.2)
Por los hijos 5(6.2)
Por diferencias, por falta de comunicacién y confianza 5(6.2)
Cuidados 4 (4.9)
Adicciones de la pareja 5(6.2)
Problemas del pasado 1(1.2)




Rev Satde Pdblica 2007;41(4):582-90

587

Tabla 3. Percepcion subjetiva de la mujer sobre la violencia y su conocimiento sobre los centros de atencién a las victimas

de violencia, segtn violencia sufrida o no. Ciudad de México, 2003-2004.

Caracteristica Violencia No violencia
N=120 N=266
Frecuencia (%)  Frecuencia (%)
Contestaron a la pregunta sobre la gravedad del problema de violencia, Frecuencia (%) 112 (93.3) 245 (92.1)

Percepcidn sobre la gravedad del problema de violencia, Escala de 1.0 a 100.0

Promedio (ds)

Sexual 83.1(27.2) 82.7 (33.3)
Fisica 73.1(27.7) 75.2 (32.8)
Psicolégica 74.3 (26.1) 74.6 (31.6)
Percepcion sobre las razones por las que hay violencia de pareja* N=116 N=251
Falta de autoestima de la mujer 51 (44.0) 94 (37.5)
Falta de amor y comunicacion entre la pareja y la mujer 21(18.4) 83 (33.5)
Machismo, o mal caracter, o falta de educacion del hombre 15(12.9) 39 (15.7)
Adicciones de la pareja 5 (4.4) 8(3.2)
Celos 5 (4.4) 5(2.0)
Infidelidad 0 (0.0) 2(0.8)
Por problemas econémicos 4 (3.5) 3(1.2)
Antecedentes de violencia durante la infancia del hombre 5(4.4) 4(1.6)
No tiene recursos para poder dejarlo 4 (3.4) 3(1.2)
Depende de la mujer (no es como debe de ser, provoca al hombre, o otros) 0 (0.0 2 (0.8)
Por muchas razones o no sabe 2(1.7) 6(2.4)
Tiene el conocimiento sobre los lugares donde atiendan a las mujeres victimas de 28(23.3) 54 (20.3)
violencia
N=28 N=54
Departamento del Distrito Federal 13 (9.8) 24 (7.5)
Centro de atencién a la mujer 2(1.5) 3 (0.9
Centro de atencion a victimas de violencia 7 (5.3) 10 3.1)
Delegaciones 2(1.5) 9(2.8)
Otras instituciones 4 (3.0) 8 (2.5)
Actitud que deben tener las instituciones frente a la violencia
N=120 N=238
Apoyo (médico, psicoldgico) 75 (68.2) 149 (62.6)
Orientacién 16 (14.5) 49 (20.6)
Intervenir y defender 13 (11.8) 20 (8.4)
Mejorar la atencién 2(1.8) 4(1.7)
Prevenir 0 (0.0) 2 (0.8)
Crear un centro de apoyo 0(0.0) 2(0.8)
No es problema de la institucién 0(0.0) 1(0.4)
N=118 N=264
Conocimiento sobre las leyes que protegen contra la violencia** 54 (45.8) 125 (47.3)

*p<0.05

**A pesar de contestar que conocen las leyes que protegen a la mujer contra la violencia, la mayoria de las mujeres no

pudieron recordar cuales son.
ds: desviacién estandar

Un mayor porcentaje (41.7% vs 27.4%) de las mujeres
en el grupo de violencia consumieron bebidas alcoholi-
cas antes del embarazo. El consumo de alcohol durante
el embarazo reportado por la mujer fue muy bajo (0.7%
vs. 1.3%). Asi mismo un mayor porcentaje de mujeres
en el grupo de violencia confirmaron la presencia de
habito tabaquico antes del embarazo (32.5% vs. 27.4%)

comparado con el grupo de no violencia (p<0.05). El
consumo de alcohol por la pareja antes y durante el em-
barazo de 1a mujer fue mayor en el grupo de violencia
(69.6% vs. 51.6%) (Tabla 1).

En la Tabla 2 se muestran las caracteristicas de la vio-
lencia en mujeres embarazadas por parte de la pareja.
La violencia mas frecuente fue la psicologica (93.3%).
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Tabla 4. Factores asociados a la violencia de pareja durante el embarazo. Ciudad de México, 2003-2004.

Variable Razén de IC 95% de larazén ~ Raz6n de momios  IC 95% de la razén de
momios cruda  de momios cruda ajustada momios ajustado
Estado civil*
Union libre 1.71%* 1.02;2.87 2.22%* 1.11;4.42
Madre soltera 1.32 0.67;2.59 3.02** 1.17;7.83
Antecedentes de consumo de 1.89** 1.24;2.87 1.74 0.99;3.03
bebidas alcohdlicas por la mujer
Presencia de alteraciones 3.271%* 1.21;8.47 4.17%* 1.12;15.51
emocionales
Antecedentes de violencia en la 2.98** 1.80;4.93 3.08** 1.62;5.85
infancia
Consumo de bebidas alcohdlicas 2.15%* 1.31;3.54 1.87%* 1.02;3.42
por la pareja
Nivel socioeconémico bajo 1.79 0.99;3.22 2.23 0.98;5.06
Nivel socioeconémico medio*** 0.96 0.61;1.49 0.86 0.46;1.60

* Categoria de referencia: casada
** p<0.05
*** Categoria de referencia: nivel socioeconémico alto

Larazon por la que se iniciaba el acto de violencia mas
frecuentemente referida por las mujeres de acuerdo
a las preguntas abiertas fue debido a los problemas
econdmicos (21%) y a que el familiar (como suegra,
padre, madre, tia) se metia en su vida (14.8%). E167.5%
de las mujeres sufrieron violencia aislada y 32.5%
violencia combinada (en 22% fue la combinacién de
violencia fisica y psicologica, en 5% fue la combinacion
de los tres tipos de violencia, en 3.3% la combinacion
de violencia psicologica y sexual y en 1.7% la com-
binacion de violencia fisica y sexual). Los actos de
violencia empezaron habitualmente por desacuerdos o
adicciones de pareja. Cabe sefialar, que solo 34 mujeres
(28.3%) del grupo de violencia aceptaron contestar a
la pregunta sobre como se inicia el acto de violencia
y solo 81 (67.5%) sobre las razones de discusion que
provoca la violencia.

Cuando las mujeres eran preguntadas sobre como ellas
percibian la gravedad del problema de violencia en teo-
ria usando la escala de 0.0 hasta 100.0, no encontramos
diferencias significativas entre los grupos. La califica-
cién mas alta fue para violencia sexual (83,1 vs. 82.7)
y la menor calificacion fue para violencia psicologica
(74.3 vs. 74.6) (Tabla3). Al preguntar sobre lo que ellas
piensan que provoca la violencia por parte de la pareja,
la mayoria contestaron que es la falta de autoestima
de la mujer y el machismo como la segunda causa. Un
porcentaje muy bajo de las mujeres en ambos grupos
tenian conocimiento sobre los lugares donde atienden
a las mujeres victimas de violencia (23.3% y 20.3%).
A pesar de que alrededor del 50% de las mujeres en
ambos grupos contestaron que conocen las leyes que
protegen a la mujer contra la violencia solo el 10 %
sabian cuales eran (Tabla 3).

Los factores asociados a la violencia de pareja en las
mujeres embarazadas fueron ser soltera (RM=3.02,
IC 95%:1.17;7.83), vivir en unién libre (RM=2.22;
IC 95%: 1.11;4.42), antecedentes de violencia en la
infancia (RM=3.08; IC 95%: 1.62;5.85), anteceden-
tes de consumo de bebidas alcohdlicas por la mujer
(RM=1.74; IC 95%: 0.99;3.03), consumo de bebidas
alcoholicas en la pareja (RM=1.87; IC 95%: 1.02;3.42)
y presencia de alteraciones emocionales en la mujer
(RM=4.17; IC 95%: 1.12;15.51) (Tabla 4).

DISCUSION

Se ha reconocido que la violencia de pareja en la mujer
embarazada es un problema de salud publica, que pone
en peligro a la mujer y al recién nacido, por lo que re-
quiere mayor investigacion y atencion de organismos
gubernamentales.>® Con el presente estudio realizado
en el ambito de la atencidon primaria, comprobamos
que la violencia de pareja en las mujeres embarazadas
derechohabientes del IMSS en la Ciudad de México
igual constituye un problema frecuente. Los resultados
obtenidos en el presente trabajo muestran una frecuen-
cia mayor de violencia en el embarazo, comparada con
la detectada por la Encuesta Nacional sobre la violencia
contra las mujeres 2003 (25%) al nivel nacional y son
similares a los reportados por Castro et al ° en el estudio
realizado en Morelos. La violencia psicologica fue la
mas frecuentemente reportada, lo cual coincide con
los datos de otros estudios.?® Este hecho no disminuye
la importancia del problema, aunque para las mismas
mujeres del estudio definieron este tipo de violencia
como de menor impacto o importancia. A pesar de
que la violencia psicologica no dejar sefiales visibles,
como las lesiones fisicas, puede afectar notablemente
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el estado emocional de la mujer embarazada y llevar a
graves consecuencias desde trastornos sexuales, con-
fusion, vergilienza, timidez, furia, miedos hasta estrés
postraumatico y depresion.!*!® Por esto, es importante
que el personal de salud recuerde que las lesiones fi-
sicas no son la unica prueba de la violencia y vigilen,
también los sintomas vinculados a las alteraciones
emocionales, como la fatiga, falta de placer, molestias
fisicas combinantes, alteraciones del suefio, del apetito
y cambios de conducta entre otros.

En consistencia con otros estudios,>!”-!8222 ¢] perfil de
la mujer que esta en riesgo de sufrir violencia incluye
el hecho de ser mujer soltera o vivir en unién libre,
presentar alteraciones emocionales, ademas de tener
antecedentes de violencia durante la infancia y el con-
sumo de bebidas alcohélicas por la pareja. La similitud
con otros estudios refleja que este perfil corresponde a
una mujer que posiblemente sufra de violencia, lo que
tendra que ser comprobado por medio de un interro-
gatorio dirigido.

A pesar de que el tema de violencia ha encontrado el
reconocimiento y el apoyo social y gubernamental,
el problema de violencia sigue siendo un tema de
“tabll” para la mujer y en muchas ocasiones también
para los prestadores de servicios de salud, por ser un
asunto intimo y doloroso. En el presente estudio, solo
el 28% de las mujeres que sufrieron violencia durante
el actual embarazo decidieron comentar sobre como
habitualmente empieza el acto de violencia, las otras
no quisieron hablar sobre el tema.'"!> En consistencia
con otros estudios, muchas mujeres se auto-culpabili-
zaron diciendo que la causa de violencia es una falta
de autoestima.'' Solo un bajo porcentaje de las mujeres
tenian conocimiento sobre los lugares donde atienden a
las mujeres victimas de violencia y sobre las leyes que
la protegen. Lo que habla de la necesidad de promover
mas la informacion sobre el problema de violencia y
sobre los centros de atencion a las victimas de violencia.
En este sentido, es importante el papel del equipo de
salud (médico familiar, trabajadora social, psic6logo,
enfermera) en la atencion de las mujeres con violencia,
que ademas de realizar la deteccion, evaluacion del
riesgo, informacion legal sobre la violencia, deberian
proporcionar la rehabilitacion (seguimiento y referencia
adecuada para la obtencion de los servicios de apoyo)
y la prevencion de los actos de violencia. Por esta
razon en algunos paises se han desarrollado normas,
“guias para el diagndstico y tratamiento de violencia
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doméstica” o los modelos integrados con el proposito
de ayudar a los prestadores de servicios en la atencion
del problema.!

En México en el afio 2000 la Secretaria de Salud elabord
la Norma Oficial Mexicana con los criterios para la
atencion médica de la violencia familiar (NOM-190-
SSAI-1999), definiendo el papel del sector salud y otros
que permiten abordar el problema de violencia familiar
de manera integral. En el afio 2004 se publicé el manual
operativo del Modelo Integrado para la Prevencion y
Atencion de la Violencia Familiar y Sexual (modelo de
atencion de la SSA) que incluy6 el modelo de atencion,
la guia de informacion legal y la ruta critica que deben
seguir las mujeres para obtener servicios de apoyo a
usuarias entre otros.

Dentro de las limitaciones que el presente estudio pre-
senta es el disefio transversal que no nos permite hacer
inferencias sobre la causalidad de violencia, debido
a que solo se tiene un momento de la evaluacion del
problema. Al incluir en este estudio a mujeres usuarias
de los servicios que tienen derecho a una seguridad
social las hace diferentes de aquéllas que no cuentan
con un seguro de salud o que no acuden a los servios
médicos, por lo que los resultados de este estudio no
pueden ser inferidos a toda la poblacion. Otra limita-
cion del estudio es que no se sabe si la causa de la no
participacion estuvo relacionada con la violencia o con
otras caracteristicas debido a que no se pudo obtener
esta informacion. Sin embargo al analizar las caracte-
risticas generales de las mujeres que respondieron al
cuestionario de violencia versus las que no respondieron
no se observan diferencias entre las mujeres. Ademas
esto solo es una aproximacion al problema, dado que
no hay informacion sobre el contexto en el cual ocurre
la violencia. Estudios longitudinales con la participa-
cién multidisciplinaria (médico, enfermera, sociélogo,
antrop6logo, y otros) son necesarios para conocer con
mayor exactitud el fenomeno de violencia durante el
embarazo y en el posparto.

En conclusion, los hallazgos refuerzan los datos de que
el problema de violencia en mujeres embarazadas en
México sigue siendo un problema frecuente, incluso
entre las mujeres derechohabientes del IMSS. Por lo que
es importante sensibilizar y actualizar al personal del
primer nivel de atencion sobre el tema de violencia, para
que el equipo de salud pueda realizar las actividades de
deteccion oportuna de violencia y proporcione a la mu-
jer la informacion, atencion y referencia adecuada.
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