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Resumen

Obijetivo. Estimar la ocurrencia de la violencia fisica intra-
familiar contra la embarazada, factores asociados y percep-
cion de dafios a la salud, en un estudio con base poblacional.
Material y métodos. Un grupo de enfermeras aplico, una
encuesta en cada hogar de Ometepec, Guerrero, México, a
las mujeres que notificaron al menos un embarazo en los
tres afios previos a la encuesta. Resultados. Se realizé una
entrevista a 2 389 mujeres, de las cuales 709 fueron elegi-
bles para completar el cuestionario sobre el Gltimo emba-
razo. Entre mujeres cuyo esposo no estuvo presente en el
momento de la entrevista, 21% declaré ser victima de vio-
lencia fisica y 5.6% reporté maltrato fisico intrafamiliar du-
rante el ultimo embarazo. Se encontré una asociacion entre
violencia fisica en la embarazada y sangrado transvaginal
durante el embarazo. La asociacion entre violencia fisica y
pérdida del embarazo tuvo significancia estadistica marginal
(p=0.06).También hubo asociacion entre ser objeto de vio-
lencia fisica durante el embarazo y una actitud violenta ha-
cia los hijos, bajo un escenario hipotético de rebeldia por
parte de los mismos. Conclusiones. Un hallazgo impor-
tante es la asociacién entre problemas obstétricos durante
el embarazo y la violencia fisica.
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Abstract

Objective. The occurrence of physical abuse during preg-
nancy, identifying associated factors and outcomes for wom-
en’s health was estimated. Material and Methods. A
cross-sectional community-based study in Ometepec in the
Mexican state of Guerrero identified women who report-
ed at least one pregnancy in the three years prior to the
survey. These completed a questionnaire administered by a
female nurse. Results. Out of 2 389 women in Ometepec,
709 were eligible to complete the questionnaire. Among
those interviewed without being present their partners/
husbands,21% reported a history of physical abuse and 5.6%
reported physical abuse during the last pregnancy. There
was a strong association between physical abuse in preg-
nancy and the report of vaginal bleeding. This suggests that
physical abuse might be linked to miscarriage (p=0.06).We
found little recognition of physical abuse as cause of obstet-
rical problems.There was also an association between phys-
ical violence during pregnancy and the admission of violent
reactions against children, based on a hypothetical scenario
of disobedience. Conclusions. This study identified impor-
tant associations between obstetrical problems and physi-
cal violence.

Key words: violence; pregnancy; domestic violence; prenatal
care; Mexico

() Centro de Investigacion de Enfermedades Tropicales, Universidad Auténoma de Guerrero.

(2)  Escuela de Enfermeria No. 3, Universidad Auténoma de Guerrero

Fecha de recibido: 25 de junio de 2004 * Fecha de aprobado: 3 de septiembre de 2005
Solicitud de sobretiros: M. en C. Sergio Paredes Solis, Centro de Investigacion de Enfermedades Tropicales, Domicilio: Av. Pino s/n,
colonia El Roble, 39640 Acapulco, Guerrero, México.
Correo electrénico: srgprds@cs.com

salud piiblica de méxico | vol.47, no.5, septiembre-octubre de 2005

335



ARTicULO ORIGINAL

Paredes-Solts S y col.

A unque no todos los paises tienen estadisticas so-
bre la ocurrencia de este problema, se reconoce que
la violencia fisica contra la mujer es un problema
mundial de salud publica.! En México, por ejemplo, la
encuesta realizada a usuarias de los servicios asisten-
ciales de Guadalajara, encontré que 57 y 44% de las
mujeres del drea urbana y rural, respectivamente, reci-
bieron maltrato fisico o emocional por parte de sus fa-
miliares.

La violencia fisica durante el embarazo, ocasiona-
da por esposos o familiares, también tiene una ocu-
rrencia alta. Berenson reporté una ocurrencia de 7.2%
en una cohorte de 512 mujeres usuarias de servicios
prenatales.’ Stewart encontré que 6.6% de 548 pacien-
tes de diversas clinicas prenatales de Toronto, Canadd,
tuvieron historia de agresién fisica durante el embara-
z0.* En Saskatoon, Canadd, Muhajarine report6 este
tipo de violencia en 4.5% de las mujeres usuarias del
servicio de atencién prenatal.” Una encuesta por co-
rreo y teléfono, dirigida por Martin en mujeres con par-
to reciente (n=2 648) con residencia en Carolina del
Norte, Estados Unidos de América (EUA), report6 una
prevalencia de violencia fisica durante el embarazo de
6.1%.En México, Alvarado-Zaldivar en 1998 hallé que
13% de las mujeres, de una muestra representativa de
la ciudad de Durango, recibieron golpes durante el em-
barazo.” En otro estudio realizado en el Hospital Civil
de Cuernavaca, Morelos,® se encuesté a mujeres en un
lapso no mayor a 24 horas después del parto, y se regis-
tré que la violencia ffsica durante el embarazo se pre-
sentd en 13.6% de las pacientes. La estimacién de la
ocurrencia de este problema en la embarazada tendrd
diferentes valores, dependiendo del instrumento de
medicién y el contexto en donde se desarrolla la in-
vestigacién.” Aplicar un cuestionario sobre violencia
domeéstica, en la casa de la mujer o en el hospital, tiene
implicaciones en la medicién del evento. La revisiéon
de estudios por Gazmararian'’ encontré una prevalen-
cia de violencia fisica durante el embarazo de 0.9 a 20%.

Muhajarine describi6 los factores de riesgo aso-
ciados a la violencia fisica contra la embarazada: per-
tenecer a un grupo étnico, alcoholismo del compafiero,
experiencia de eventos negativos en los 12 tltimos
meses y percepcion elevada de estrés.> Basado en and-
lisis multivariado de riesgo de violencia fisica en el
embarazo, Stewart definié las caracteristicas de las
mujeres golpeadas durante la gestacién con tres facto-
res de riesgo: inestabilidad social (mujeres jévenes, no
casadas, nivel educativo bajo, desempleadas y con
embarazo no planeado), estilo de vida no saludable
(dieta inadecuada, alcoholismo, uso de drogas ilega-
les y desérdenes emocionales) y problemas de salud
(males fisicos de salud y uso de drogas prescritas).* Se
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ha documentado una fuerte asociacién entre ser gol-
peada antes del embarazo y el riesgo de serlo durante
la gestaci6n.* ® Otro factor de riesgo identificado para
ser victima de violencia doméstica, es el antecedente
de ser testigo de violencia entre sus padres durante su
nifiez.”11? La falta de control prenatal, en el estudio
de Valdez-Santiago, fue diferente entre las mujeres no
maltratadas (33%) y las mujeres maltratadas (59%).5
Webster documenté que las redes de apoyo de la mu-
jer maltratada durante el embarazo son mds débiles
que en las no maltratadas.”

Pocos estudios sobre violencia fisica en la emba-
razada se han realizado a nivel comunitario. Predomi-
nan las investigaciones realizadas en los servicios de
obstetricia en los hospitales o consulta prenatal en las
unidades de salud.'’ Este trabajo tiene el objetivo de
reportar los resultados de un estudio exploratorio so-
bre la ocurrencia de la violencia fisica intrafamiliar
contra la embarazada, los factores de riesgo asociados
y la percepcién de dafios a la salud, en un estudio con
base poblacional.

Material y métodos

Ometepec se ubica en la Costa Chica de Guerrero, una
de las regiones mas pobres de México. Es la principal
localidad del municipio del mismo nombre. La ciudad
mads importante de la zona, Acapulco, se encuentra a
cinco horas de viaje en autobts. Sus principales activi-
dades econdmicas son la agricultura y la ganaderfa. Se
estima que Ometepec tiene 11 500 habitantes; la mayo-
ria es poblacién mestiza, pero hay grupos indigenas,
principalmente amuzgos y mixtecos. Existen tres cli-
nicas, un hospital general del gobierno estatal y algu-
nas clinicas privadas.

Se realiz6 un estudio transversal en mayo de 2001;
consistié en entrevistar a todas las mujeres en edad
fértil de lalocalidad. Se invitd a participar en la encues-
ta a cada mujer que habia tenido al menos un embara-
2o en los tres afios previos.

Las encuestadoras fueron alumnas del Curso de
Nivelacién de la Escuela de Enfermerfa No. 3 de Ome-
tepec, que son trabajadoras de los servicios de salud en
la regién y realizan estudios complementarios para al-
canzar el grado de licenciatura en enfermerfa. El rango
de edad de las encuestadoras fue de 26 a 50 afios. Como
parte de la capacitacion para el levantamiento de la en-
cuesta, se impartieron dos talleres sobre género y vio-
lencia doméstica. El entrenamiento incluyé la manera
de hacer una entrevista en el caso de violencia domésti-
ca y saber orientar a la mujer victima de maltrato.

En la aprobacién por el comité de ética del Centro
de Investigacion de Enfermedades Tropicales (CIET)
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se hizo énfasis en las siguientes consideraciones: que
las entrevistadoras fueran mujeres, contar con consen-
timiento informado y ofrecer garantia de la confiden-
cialidad de la informacién en todas las entrevistas,
respetar la decisién de la mujer a no participar en el
estudio y a no contestar cualquier pregunta que no
deseara, asi como la obligacién de proporcionar orien-
tacion sobre violencia fisica, en caso de ser solicitada.

Se recolectaron datos generales de la mujer como:
edad, escolaridad, trabajo remunerado y grupo étnico.
El grupo étnico se clasificé de acuerdo con la lengua
que refiri¢ hablar. Se le pregunt6 el nimero de embara-
z0s y partos tenidos, uso de métodos de planificacién
familiar y cobertura de seguridad social. Del tltimo
embarazo se le interrog sobre: la asistencia a control
prenatal y el niimero de consultas; su percepcién de
alimentarse en mayor cantidad que lo habitual y la in-
gesta de hierro y vitaminas; consumo de alcohol y ta-
baco; enfermedades durante el embarazo; presencia de
sangrados transvaginales durante el embarazo; ame-
naza de aborto y parto prematuro. En relacién con la
pareja se preguntd por la convivencia con su marido,
su escolaridad y el hébito de consumo de alcohol. Se
indag6 sobre la percepcion del cuidado recibido por
su pareja y familia en el dltimo embarazo. La percep-
cion del cuidado fue clasificada en una escala de cinco
valores: muy malo, malo, ni bueno ni malo, bueno y
muy bueno.

Se preguntd por agresién fisica directa de cual-
quier miembro de la familia durante el dltimo emba-
razo. La definicién operativa de violencia fisica en el
embarazo fue la mujer que respondié afirmativamen-
te a la pregunta: “; Fue golpeada intencionalmente por
alguien de su familia durante el dltimo embarazo?” Se
pregunt6 también por el tipo de familiar agresor, el
ndmero de veces que la golpeé durante el embarazo y
la regi6n corporal donde hubo recibido los golpes. Se
interrogé por la percepcion de menosprecio y humi-
llacién de la que hubiera sido objeto en el tltimo em-
barazo; por informacién sobre la atencién del parto,
lugar y personal que atendi6 el parto, incluyendo el
peso y la percepcion del tamafio del producto al nacer,
y la presencia de problemas durante el parto o alum-
bramiento. Finalmente, se pregunto sobre la actitud de
la mujer hacia sus hijos bajo tres escenarios: si no qui-
sieran comer, hicieran rabieta o no la obedecieran. La
encuestadora registro si la pareja de la mujer se man-
tuvo presente durante la entrevista.

Para la captura de datos y el andlisis se uso el pa-
quete estadistico Epi-Info.! Se utiliz6 el procedimien-
to de Mantel-Haenszel'® para la estimaci6n de riesgo y
la identificacién de distractores (confounders) y modi-
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ficadores de efecto, y se calcularon los intervalos de
confianza de Cornfield al 95%." Se us6 la prueba de ji
cuadrada de Woolf para la evaluacién de la heteroge-
neidad entre los estratos de andlisis. Los modelos de
causalidad multifactorial fueron hechos con métodos
convencionales de regresién logfstica utilizando el pro-
grama de dominio ptblico CIETmap."® Se inicié con
un modelo multifactorial saturado, eliminando asocia-
ciones, una por una, usando el criterio de menor signi-
ficancia estadistica hasta que quedaron solamente los
factores asociados con un nivel de confianza de 95%.

Resultados

Se visitaron 1 934 viviendas, en las cuales se contabili-
zaron a 2 655 mujeres de entre 15 y 49 afios de edad en
todo el pueblo de Ometepec. De estas mujeres, 9%
(249/2 655) no estuvo en su casa en el momento de la
encuesta; 15 mujeres no aceptaron la entrevista y en
dos casos el esposo no la permitié. De las 2 389 muje-
res restantes, 30% tuvo al menos un embarazo en los
tres afios previos a la encuesta (1=709). Se encuesté a
74% (524/709) de las mujeres sin la presencia del es-
poso, y en 26% de las entrevistas estuvo presente par-
cialmente o en toda la encuesta. Ninguna mujer solicitd
orientacién por el problema de violencia fisica.

Una de cada cuatro mujeres era indigena (180/695)
y 14% (98/706) inform¢ ser analfabeta; 30% (211/694)
reportd trabajo remunerado. El 88% (610/706) estaba
viviendo con su pareja y 64% (455/668) de las mujeres
notificé antecedente de consumo de alcohol de la pa-
reja. E128% (196/698) reportd haberse embarazado cua-
tro veces o mds. E181% (572/703) tuvo control prenatal
en el dltimo embarazo, y 15% (111/703) dijo estar em-
barazada. E1 19% de los partos se atendi6 en el domici-
lio de la mujer (110/571); 13% de los partos (75/571)
fue asistido por partera, 1% (9/571) por familiares y
en 1% de los casos (6/571) el parto fue sin asistencia.

De las 709 mujeres entrevistadas, 18% (128/708)
refirié ser golpeada cuando no estd embarazada. Sin
embargo, esta cifra fue diferente dependiendo de si la
pareja estuvo presente durante la entrevista. Cuando
la mujer estuvo sola, 21% (109/523) declaré ser victi-
ma de violencia fisica, y 10% (19/184) en los casos don-
de la pareja presencié el interrogatorio. Una mujer que
se entrevisto sin la presencia de su pareja tuvo dos ve-
ces la probabilidad de notificar la violencia fisica, com-
parada con otra cuyo esposo estuvo presente (RM=2.29;
1C95% 1.3-4.0; 109/523 vs. . 19/184).

Entre las mujeres que informaron ser golpeadas
cuando no estaban embarazadas, 22% (28/128) dijo re-
cibir golpes durante su embarazo, mientras que las mu-
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jeres que no habian sido golpeadas, s6lo 2% (12/554)
declaré maltrato fisico en el Gltimo embarazo. Hubo
una asociacion fuerte entre el antecedente de ser gol-
peada cuando no estd embarazada y serlo durante el
embarazo (RM=12.7; IC95% 5.9-27.6; 28/128 vs. 12/
554). Cuarenta de las 709 mujeres entrevistadas (5.6%)
mencionaron que fueron golpeadas por alguien de su
familia durante el embarazo. No dieron respuesta a esta
pregunta 26 mujeres (4%). Cuando la mujer estuvo sola,
6% (33/512) mencioné la violencia fisica; cuando la
pareja estuvo presente en el interrogatorio el porcen-
taje fue de 4% (7/171). Este resultado sugiere subregis-
tro de la violencia en presencia del esposo; sin embargo,
el tamafio del estudio fue insuficiente para detectar
diferencia estadisticamente significativa (RM=1.61;
1C95% 0.66-4.1; 33 /512 vs. 7/171).

De los factores asociados a violencia fisica contra
la embarazada, sélo cuatro quedaron en el modelo de
regresién logistica. En orden decreciente de la fuerza
de asociacion, los factores fueron: edad menor de 30
afos, antecedente de consumo de alcohol de la pareja,
tener tres embarazos o mds y ser indigena. El modelo
final y la estimacién del efecto, tomando en cuenta los
demds factores, se presenta en el cuadro 1.

Recordando que sélo se pregunté sobre la violen-
cia ffsica intrafamiliar intencional, de las 40 mujeres que
notificaron golpes, el agresor sefialado fue el esposo 75%
de las veces (30/40), los padres o suegros en 15% de los
casos (6/40), los hermanos del esposo en 5% (2/40), y
en 5% (2/40) de los casos no mencionaron quién fue el
agresor. E1 30% (12/40) report6 que fueron golpeadas
en todo el cuerpo, 23% (9/40) en la cabeza o cara, 23%
(9/40) en la espalda, 13% (5/40) en el abdomen, 10%
(4/40) en la cadera y 2% (1/40) en los brazos. Una ter-
cera parte de las mujeres (13/40) refirieron haber sido
golpeadas una sola vez, 18% (7/40) dijo que en dos
ocasiones, y casi la mitad (18/40) fueron golpeadas tres
0 maés veces; dos mujeres no contestaron esta pregunta
(5%). El sentimiento de humillacién y menosprecio fue
percibido por 10 y 13% de las embarazadas, respec-
tivamente. Hubo una fuerte asociacién entre ser gol-
peada durante el embarazo y sentirse menospreciada
(RM=13.2, IC 95% 5.6-32.2; 27/ 620 vs. 20/ 32).

El 16% de las mujeres (115/709) reportd sangrado
transvaginal durante el embarazo; se encontré asocia-
ci6n entre haber sido golpeada y este tipo de sangrado
(RM=2.21;1C95% 1.02-4.8;28 /554 vs. 12/ 113). Las princi-
pales causas percibidas como causantes del sangrado
transvaginal fueron: trabajo pesado 24% (28/115), em-
barazo de alto riego 0 amenaza de aborto 19% (22/115),
accidentes 13% (15/115), debilidad 6% (7/115), corajes
3% (4/115) e infecciones 9% (4/115). Hubo 29% (33 /115)
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que no supo a qué atribuirlo y sélo dos mujeres relacio-
naron el sangrado con los golpes.

Una de cada cinco mujeres (142/709) dijo que es-
tuvo en peligro de perder su embarazo. La pérdida
ocurri6 en 13% de los casos (19/142), misma que se
atribuyd a las siguientes causas: trabajo pesado en cua-
tro casos, golpes en dos casos, en otros seis casos la
mujer no pudo definir alguna causa. Una vez fue men-
cionado accidente, infeccién, coraje, problema de ma-
triz, picadura de alacrdn, debilidad, tratamiento mal
indicado y malformaciones congénitas. En 17 casos la
interrupcién del embarazo ocurri6 entre el primero y
el sexto mes de gestacién; en otros dos casos la mujer
no recordé cudndo ocurrié. El tamafio de la muestra
fue insuficiente para una consideracion profunda de
la relacién entre violencia fisica y pérdida del embara-
z0 (RM=4.1; IC90% 1.42-11.9; 12/275 vs. 3/19).

De las mujeres con embarazo concluido, 15%
(83/537) declar6 que el parto se adelantd al tiempo
esperado y 85% consideré que llegé a término en el
tiempo previsto. Se encontré asociacién estadistica-
mente significativa entre violencia fisica y la percep-
cién del parto antes del tiempo esperado, tinicamente
en las mujeres indigenas (RM=7.79; IC95% 1.9-32.4, x?
het 6.14, 1 g1, p 0.01; 7/116 vs. 6/18).

El 60% de las mujeres (428/709) reporté sentirse
bien cuidada por su familia durante el dltimo emba-
razo. El andlisis de regresion logistica mostré cuatro
factores asociados independientes a la percepcién de
estar bien cuidada en el dltimo embarazo. En orden
decreciente de la fuerza de asociacién, los factores fue-
ron: vivir con su pareja, no ser victima de violencia
fisica, tener tres afios 0 mds de educacién y haber teni-
do control prenatal durante el embarazo. El modelo
final y la estimacién del efecto, tomando en cuenta los
demads factores, se presenta en el cuadro IL

Bajo el escenario de que el(la) hijo(a) no quisiera
comer, la reaccién de la madre serfa la siguiente: insis-
tir con calma 40% (210/527), ninguna reaccién 34%
(180/527), llevarlo a curar 12% (63/527), regafiarlo o
castigarlo 8% (45/527) y golpearlo 5% (25/527). Se en-
contré asociacion entre sentirse bien cuidada durante
el embarazo y reaccién no agresiva de la madre si el(la)
hijo(a) no quisiera comer (RM=2.65; IC95% 1.5-4.7; 142/
396 vs. 40/67). La reaccién de la madre si su hijo(a)
hiciera rabietas serfa: ninguna 29% (150/520), calmar-
lo 20% (106/520), golpearlo 30% (158) y regafarlo o
castigarlo 20% (106/520). Lo que haria la madre si el(la)
hijo(a) no quisiera obedecer seria: nada 32% (156/493),
hablar con él 12% (57/493), golpearlo 32% (158/493),
y regafarlo o castigarlo 24% (122/493). Hubo asocia-
cion entre ser golpeada en el tltimo embarazo y la reac-
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Cuadro |
MODELO FINAL DE REGRESION LOGISTICA DE FACTORES ASOCIADOS A LA VIOLENCIA FiSICA
INTRAFAMILIAR CONTRA LA EMBARAZADA. OMETEPEC, MEXICO, ABRIL DE 2001

Razon de momios

Razén de momios

Intervalo de confianza al 95% Resumen de >

Factor cruda no sesgada de la razén de momios no sesgada de Mantel-Haenszel

Edad de la mujer menor a 30 afios 3.25 5.76 1.94-17.09 9.96

Consumo de alcohol por la pareja 3.66 3.64 1.32-10.00 6.25

Tres o mas embarazos 2.57 2.88 1.48-5.61 9.68

Hablar lengua indigena 232 2.04 1.02-4.10 4.02
Cuadro lI

MODELO FINAL DE REGRESION LOGISTICA DE FACTORES ASOCIADOS A LA PERCEPCION
DE SER CUIDADA DURANTE EL EMBARAZO. OMETEPEC, MEXICO, ABRIL DE 2001

Razon de momios

Razén de momios

Intervalo de confianza al 95% Resumen de >

Factor cruda no sesgada de la razén de momios no sesgada de Mantel-Haenszel
Vivir con su pareja 3.47 327 1.91-5.58 18.83
Ausencia de violencia fisica 3.63 3.7 1.51-6.68 18.15
Afos de escolaridad 249 2.18 1.52-3.11 9.68
Asistencia a control prenatal 2.16 1.57 1.0-2.46 3.92

cién violenta por parte de la madre cuando el(la) hijo(a)
no quiere obedecer (RM=3.03; IC95% 1.13-8.6; 22/277
vs. 6/217).

. L4
Discusion
Este estudio exploratorio traté de medir la ocurrencia
de la violencia fisica intrafamiliar durante el embara-
20, en el dmbito de la comunidad, ya que no todas las
mujeres usan los servicios de salud. Considerando que
se pregunté acerca de violencia fisica intrafamiliar, el
presente estudio permite la estimacién del subregistro
que provoca la presencia del esposo durante la entre-
vista. La ocurrencia de violencia fisica intrafamiliar
fue de 4% cuando la pareja estuvo presente en el inte-
rrogatorio, la cual se increment6 a 6% en ausencia del
compafiero. Siendo la pareja el principal agresor intra-
familiar de las mujeres, se esperaria que su presencia
durante la entrevista sea una presién en la mujer para
no reportar la violencia. Se encontré que el agresor es
un familiar, diferente al esposo, en uno de cada cinco
casos de violencia ffsica a la embarazada. No se contem-

plé el registro de la presencia de otros familiares duran-
te el interrogatorio que pudieran ejercer una presion
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sobre la encuestada, similar a la del esposo, y contri-
buir atin mds al subregistro de casos. Una investigacién
reciente en Pakistdn ha hecho abordajes metodoldgi-
cos tratando de eliminar el subregistro por la presen-
cia de otras personas durante la encuesta.”

La ocurrencia de violencia fisica contra la emba-
razada (5.6%) se encontrd cercana a la informada en
estudios realizados en otros paises.>® Sin embargo, hay
diferencia importante con la cifra encontrada por Al-
varado-Zaldivar en la ciudad de Durango (13%). Esto
pudiera indicar diferencia en la percepcién y el subre-
gistro de la violencia fisica por parte de la poblacién
estudiada, que tiene marcadas caracteristicas rurales.
Diversos estudios demuestran que hay menor propor-
cién de mujeres que notifican la violencia doméstica
en el drea rural, y es posible que el mismo fendmeno
se presente en las mujeres embarazadas. En Jalisco, Mé-
xico, se encontraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas en la ocurrencia de maltrato fisico entre las
mujeres del drea urbana (57%) y rural (44%).2 Lown,
en 2001, encontré que la proporcién de mujeres mexi-
cano-americanas victimas de violencia fisica en el drea
urbana fue de 13.2%, mientras que en el drea rural fue
de 5.8%.1 En otra investigacién, comparando mujeres

339



ARTicULO ORIGINAL

Paredes-Solts S y col.

afroamericanas y blancas de las dreas urbana y rural,
también se encontré una mayor proporcién de muje-
res que reportaron violencia fisica en el drea urbana
(afroamericanas 39%, blancas 50%) que en el drea ru-
ral (afroamericanas 30% , blancas 43%)."

En este estudio se encontrd, al igual que en otras
investigaciones, una fuerte asociacién entre la violen-
cia fisica cuando la mujer no estd embarazada y du-
rante el embarazo.*® Aunque la proporcién de casos
donde el maltrato se inici6 durante el embarazo fue de
2%, cifra que contrasta con la de 14% notificada por
Valdez-Santiago,® esto pudiera indicar que en Omete-
pec tales agresiones fisicas se incrementan poco a con-
secuencia del embarazo.

Una investigacién en Canadd también encontré
mayor riesgo de violencia fisica en las mujeres indige-
nas.” Por lo observado en Ometepec, ser indigena estd
asociado con el maltrato fisico durante el embarazo;
sin embargo, el tamafio del estudio impidi6 tener una
conclusién sobre la diferencia entre los grupos amuz-
go y mixteco residentes en esta region. Los otros facto-
res que se mantuvieron en el modelo de causalidad
multifactorial (cuadro I), reflejan hechos comunes en
la poblacién de las zonas pobres de México: consumo
de alcohol de los hombres, vida marital a edad tem-
prana y multiparidad.

La violencia fisica en la mujer embarazada tiene
consecuencias directas sobre la morbilidad y la mortali-
dad perinatales y maternas. Webster, en 1996, dio segui-
miento a 1 014 mujeres que respondieron un cuestionario
sobre violencia durante su embarazo; encontré mayor
incidencia de abortos, embarazos interrumpidos y
muerte fetal en victimas de violencia.’® El bajo peso al
nacer del producto es otra complicacién documentada
como consecuencia de la violencia fisica a la embara-
zada.3? Respecto a dafios en la salud de la mujer, como
consecuencia de golpes, encontramos asociacién entre
maltrato fisico y sangrado transvaginal durante el
embarazo, asf como entre violencia fisica y parto antes
del tiempo esperado, aunque este efecto sélo se encon-
tré en mujeres indigenas. Es posible que los dafios obs-
tétricos se presenten segtin la intensidad de la violencia.
Klevens encontré que 13% de las victimas de violencia
doméstica son agredidas gravemente;?! en la presente
investigacién no preguntamos sobre la severidad de
los golpes. Mds alld de la relacién entre la violencia fi-
sica y las consecuencias ginecobstétricas que esta ulti-
ma conlleva, es importante resaltar que las mujeres no
apreciaron la violencia fisica como la principal causa
de ese dafio.

En nuestro estudio no se pregunté sobre la per-
cepcion de las mujeres respecto a las causas de la vio-
lencia fisica, ni sobre qué actitudes consideran como
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violencia. El punto de vista de la mujer sobre lo que es
violento es mas amplio que lo notificado en la literatu-
ra.”? Los estudios acerca de la violencia fisica contra la
embarazada han recogido informacién proveniente de
la mujer, o bien, datos de su pareja proporcionados por
la mujer. En este sentido, informacién proveniente de
hombres, con sus puntos de vista de por qué algunos
ejercen la violencia, complementarifa y darfa una 6pti-
ca adicional. Por ejemplo, en un estudio realizado por
Andersson en Sudéfrica,® 40% de 2 007 hombres en-
trevistados contestd que es correcto maltratar a la es-
posa, aunque 98% de ellos pensé que el hombre y la
mujer deben sentarse a discutir sus diferencias. Se co-
noce que el hombre violento fue mds expuesto ala vio-
lencia doméstica que el hombre no violento.!!?

La violencia fisica contra la mujer generalmente va
acompariada de violencia emocional y sexual.>*”!? Este
estudio inicamente pregunté por la percepcién del sen-
timiento de humillacién y menosprecio, y encontré una
asociacion significativa con la violencia fisica durante
el embarazo; sin embargo, no permitié evaluar comple-
tamente el papel de la violencia emocional en las emba-
razadas y sus consecuencias. Por otro lado, la falta de
informacién sobre la ocurrencia de violencia sexual es
una limitante de este articulo, principalmente por no
poder medir la interaccién que esta tltima pueda tener
en los dafios a la salud de las embarazadas.

La percepcion de sentirse cuidada durante el em-
barazo incluy6 tener control prenatal, hecho que tiene
relevancia para los servicios de salud. Se ha documen-
tado que el control prenatal es una estrategia de salud
publica til para la identificacion de casos y, potencial
prevencién de la violencia doméstica contra la emba-
razada.?* Un articulo sobre violencia doméstica, entre
pacientes de consulta externa concluyé que las muje-
res golpeadas visitan con mds frecuencia al médico fa-
miliar.”> Aunque en el presente estudio se encontr6 80%
de cobertura de control prenatal en instituciones de sa-
lud, es muy probable que haya mujeres que busquen
atencién con parteras tradicionales; asi lo indica el he-
cho de que la mayoria de los partos atendidos en la
casa fueron asistidos por una partera. En este estudio
no se hicieron preguntas sobre la practica de control
prenatal con la partera, ni sobre su efecto en el maltra-
to fisico. Con base en que el contacto de la partera con
mujeres maltratadas es rutinario, recientemente Val-
dez-Santiago ha propuesto incluir a las parteras tradi-
cionales en los programas de salud contra la violencia
intrafamiliar.?®

Aqui se ha presentado la asociacién entre el he-
cho de ser golpeada durante el embarazo y la reacciéon
agresiva hacia los hijos si se negaran a obedecer a la
madre. Si bien se planteé como un escenario hipotéti-
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co, en la vida diaria es muy probable que asi suceda,
contribuyendo al circulo de la violencia doméstica.
Estos resultados sugieren que la mujer que sufre de
violencia fisica durante el embarazo, es potencialmen-
te una madre golpeadora.

El protocolo de atencién y asesorfa multidiscipli-
naria —ofreciendo trato digno, seguridad y comprensién
a la mujer victima de violencia fisica— son la principal
intervencién de los servicios de salud para enfrentar este
problema.'? %8
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