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TEMAS ORIGINALES

REPERCUSIONESMATERNASYPERINATALES
,

DE LA VIOLENCIA BASADA EN GENERO

RESUMEN
Objetivo: Reactualizar la prevalencia delabuso contra las mujeres atendidas en los servicios
de obstetricia del Cono Sur de Lima r establecer la asociación entre la violencia y la pato/o­
gia materna yperinataJ y la mortalidad perinatal, Diseno; Investigación ana/I/iea de tipo
cohorte retrospectiva. Lugar: Hospital Maria Auxiliadora y en elHospital Materno Infantil
Cesar López Si/vade Villa El Salvador. Participantes; Puérperashospifalizadas. Intervencio­
nes: Entre marzo ynoviembre de 2005. seaplicó una encuesta a733 puérperas antes del
alta, para identificar lapresencia de violencia contra lamujer. Según las respuestas se les
c/asificáen tresgrupcs: sin violencia (30,7%), con historia de violencia (37.4%) ycon vio­
lencia durante esteembarazo (31,9%). Encada caso, se revisó la Ilistoria clfnica perinatal
yse verificó las variablesdemográficas, así como las complicaciones maternas yperinata­
les. Sedeterminó Igualmentelos casos de muertes fetales oneonatales. Los datos fueron
procesados en Epi Info 11.6. Para examinar las diferencias. se aplicó Xly t de student y se
consideró estadísticamente significativas cuandop<O, 05. Principales medidasderesulta ·
dos: Violencia durante elembarazo, complicaciones obstétricas y neonatales. Resultados:
En elgrupo con violencia durante el embarazo, fue significativa lamayor frecuencia de
complicaciones obstétricasyneonatales, asícomo una mayor mortalidad perinatal. Conclu·
siones; La violencia basada en género es muy frecuente entre lapoblación de gestantes que
se atienden en elCono Sur de Lima y se asocia con mayor frecuencia de patología materna
yperinatal, así como mayor morlalidad perinatal.

Palabras clave: Violencia de género, Violencia contra lamujer, Violencia doméstica, Violen·
cia yembarazo, Violencia y resultados matemoperinatales
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ABSTRACT
Objective: To recall abuse prevalence against
women attemiedatLimasSeuth Cone obstetli·
calsevcesandtoestabJish assoclation between
violence andboth maternalaMperinatalpathol­
ogy ami perinatal mortality Design: Analytical
retrospectivecohort investlgation.5etting:Mafia
Auxiliadora Hospital aM Cesar Lopez Silva
Mothl!! amiChild Hospital, Villa ElSalvador.Par·
licipanls:Hospltalized puerperal women. /nter·
'o'l!nlíons: 8etween March and November 2005
weapplied a Sl.Jrvey to 733 puerperal women
before discharge {rom tlleIlospital in arder to
identlfy lile presenceofviolenceagainst women.
AnSWfrs were classified in three groups: with·

out violence (30,7%), witll violence history
(37,4%)andwith violence during this pregnancy
(31,9%). We reviel'.ed tlleperinatalclinlcalllis­
tory ineac/! case and Yenfied demcwapllic vario
ables as well as maternal and permatal compli.
cations. We also determined both fetal o neo­
nataldeaths. Oatawasptocessedin Epi Info 11.6.
Inorder or examine differences, we applied Xl
and student t aM we considered statistically
slgnificant wlJen p<0,05. Mainoutcome mea­
sures: Víolence duringpregnancy. obstetncalaM
neonatalcomplications. Resufts: Inthe violence
during pregnancygroup fhe hlgher frequencyof
obstetricaland neonatal complica tions was sig­
nificant, as wel/ as Iligher perinatal morlality.
Conclusions: Gender based violence is very freo

quent in the pregnant population a/tended at
LimasSeuth Coneand rs associated witllhlgller
maternalandperinatalpatllologyfrequencyand
hJg/!er perinatalmortality.

Keywords: Gender violence, Violence against
women, Domesticviolence, ViolenceaM preg­
nancy, Violenceand maternal and perinatalre­
sults.

INTRODUCCiÓN

La violencia contra la mujer es
definida como "cualquieracto de
violencia basada en género que
produce o puede producir daños o
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su frimientos físicos, sexuales o
mentales en lamujer, incluidas las
amenazas de tales actos, lacoer­
cióno laprivación arbitraria dela
libertad, tanto en la vida pública
como privada"n.21. la violencia
basada en género (VBG) es reco­
nocida como unproblema social y
de sa lud públ ica, concierne a los
derechos humanos y por tanto es
obligación del Estado y detoda la
sociedad intervenir!".

losautores que han escritosobre el
tema, coinciden que laviolenciaes
unmal social queva en aumento en
todas sus formas. la VBG no es un
problema de lasociedad conternpo­
ránea, ha sido constantea lo largo
de lahistone'", de tal manera que
hoy la padecemos como endémica
en comunidades ypaíses de todoel
mundo, sindistinciónde clases so­
ciales, raza, edad o rel igión. Esta
puede tomar la forma de abuso
mental, físico ysexuaI14

•61.

Como ejemplosde laanteriorafir­
mación,se tieneconocimientoque
más de un Quinto de las mujeres
en el mundosufre deviolencia fí­
sica osexual, que dos millones de
niñas son sometidas cada año a
alguna forma de mutilación geni­
tal, que la violencia doméstica
es común en lamayoria desocie­
dades, que las violaciones yotras
formas de violencia sexual están
aumentando en todo el mundo y
que dos millones deniñasentre 5
y 15 años son introducidas en el
mercadocomercial del sexo cada
año'",

El embarazonoes unfactorprotec­
tor contra la violencia de género,
conforme se ha demostradoen un
estudio nacional; por el contrario,
se puede constituir en una etapa
crítica en donde aumenta la vu l-

nerabilidad de lamujer al abusode
diferente natura leza'", dado que
existen resultadosadversos para las
madres ysus niños!81.la salud físi­
ca y mental de las mujeres emba­
razadas que sufren violencia do­
méstica está comprometida en
comparación con las mujeres que
noson víctimas de violencia'v",

Apesardeque elembarazoes una
etapa donde se desarrolla una nue­
va vida ydebería ser un período en
que se respeta el bienestar de la
madre y el feto, esto en términos
reales no es así, ylaviolenciapue­
de aparecer,aumentar yprolongar­
se. Es una fuerte ca rga para los
países en general y,apesar Quees
un mal generalizado, termina por
afectar a lasmás débilesuo.ll).

Comúnmente, las mujeres se re­
sisten areportarelproblema asus
médicos y ellos no investigan lo
suficiente acerca de laposibilidad
deexposiciónaVBGen sus pacien­
tesI6). Sereconoce hoy endíaque
la VBGes muy frecuente durante
el embarazoytiene gravesefectos
sobre la salud y la vida de las
gestantes y sus niños'".

El presente estudiose llevóacabo
bajolas dos sigu ientes hipótesisde
trabajo:

1. Existe asoc iación entre la VBG
y la mayor frecuencia de pato­
logíamaterna y perinatal , y

2. Existe asociación entre la VBG
y la mayor frecuenc ia de mor­
talidad perinatai.

MATERIALES YMÉTODOS
l a presente investigación utilizó
un diseño de estudio epidem io­
lógico analít ico de cohorte retros­
pectiva y se llevó a cabo en los
servicios de Obstetricia del Hospi­
tal María Auxiliadora ydel Hospi-

tal Materno Infantil Cesar lópez
Si lva, ambos situados en el Cono
Sur de lima,endonde vive predo­
minantemente pob lación
urbanomarginal.

Desdemarzoanoviembre de 2005,
se seleccionó aleatoriamente, en
los ambientes de puerper io de
ambos establecimientos, 733mu­
jeres que habían tenido reciente­
mente su parto por vía vaginal o
cesárea. Para ello se aplicó crite­
rios de inclusión (todos los casos
departovaginal ycesárea primaria
atend idos en los dos hospitales) y
deexclusión (los casosdecesárea
iterativa, hemorragiadel tercertri­
mestre, embarazos múltiples, po­
lihidramniosymalformaciones con­
gén itas en el recién nacido).

Se estudió las variables indepen­
dientes violencia psicológica, fisi­
ca, sexual ysexual en la niñez, con
las alternativas de sin violencia,
violencia actual y violencia en el
pasado, respectivamente.

De acuerdo alanomenclatura usa­
da en este estudio, seconsideró:

• Violencia psicológica (emocio­
nal), cuan do hubo insultos
constantes, humil laciones, des­
trucción de objetos apreciados
por lavíctima , cuando la vícti­
ma fue amenazada, avergonza­
da, rid iculizada frentea otros,
rechazada oaislada.

• Vio lencia física , cuandolavlc­
timarecibiógolpes, cortes, que­
maduras, jalones depe lo, bote­
tadas, puñetazos, patadas, he­
ridas con arma blanca o arma
de fuego.

• Violenciasexual ,cuando lavcti­
mafuesometida acontactos ore­
laciones sexuales sinsu censen­
timiento.
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3. ¡En algún momento de su vida se sintió forzad. atenercootatoorelaciones sexuales!

Anexo l. Instrumento dedetección deviolencia degénero

4. iCu~ndo used era niña recuerda h.bersido locada de una ma nera ineprcpiada por alguien uobligada
aeoeccoecc orelaciones sexuales!

2. ¡Algun. vezsu esposo. compañero o.Iguien importa nte par. used le (aulÓ daño físico! (ejemplo:
golpes, cortes. quem.ldura,. heridas con arma blanca oarma de fuego. ele)

SíO NoO
Si es Sí ¡(u.1noo sucedió la última vez! ..

O

NOO

No O

NO O

No O

HC fecha: ..

No

con laviolencia, se separólos ca­
sos en mujeres sinVBG ymuje­
res víctimas de VBG. El segundo
grupo se subdividió en mujeres
con historiadeVBG ymujeres con
VBG en el presenteembarazo.

Si O
Si es sr ¡Cu~ndoSU(edi6la últi ma vez! .

Ocurróen e<;le embarazo Sí O

¡Qué rel.ción tiene con usted la persona quela.gredió!

violencia ¡isica

Fue agredida durante esleemb.r.zo: sr n
iQu~ relación see con used la persona que la .gi¡;(fió!

VIOlencia sesual

Norrorede la puér¡::era .
E>1abk>cimientode Salud .

Inl roducción alas preguntas
Debido aque el ma hral0 yla violencia son tan comunes en la vida de las mujeres. esarros haciendo
algunas pteguntassobre el tema a100. , lasmujere<; que salen de alta. E> muy importanleque uned sea
sinCel"a en sus respue<;la" porque esa situxión de violencia puede ser solucionada. loque used no>

cueme ser~ confidencial. no ser~ usado para deurcn yno ser~ revelada su iden li<bd

Violencia pskológka

1. ¡U,led se sintió alguna vezagred ida emociona! opscolégcaeeme por pa rte de su compañeroo
esposo o por .Igunapersona importante pa ra u,ted (ejemplo: lnsuhosconsanes, humillaciooes,
r(jura de rojetos apreciaths por lJSIed, avergonz.da, ridiculizada frente arnos, rechazada. aislada, etel!

SíO NoO
Si es sr ¡Cu.1 ndo sucedió la úllima vez! ..

Fue agredid. duranteeseembarazo sr O

¡Qu~ relación tenecon usedlapersona que la .gredió!

Si O
Nombre del Proíesional ....

• Se verificóel llenado delahis­
toriaclínica perinatal , tantoen
el componente materno como
en el neonata l.

• Terminado el recojode datos,se­
gún las variables relac ionadas

• Violenc ia sexual en la niñez,
cuandolavíctima fue tocada de
unamanera inapropiadauobli­
gada a manipular sexualmente
al agresor o tener relaciones
sexuales antes de los 15 años
de edad.

En cada caso seleccionado se si­
guió la siguiente ruta crítica:

• Entrevista a la puérpera, utili­
zando la ficha diseñada por la
Federación l atinoamericanade
Sociedades de Obstetric ia y
Ginecología (Flasog),para iden­
tificar laVBG (Anexo 1)02 ).

• Antes de iniciar el cuestiona­
rio, los profesionales explicaron
a las mujeres larazónde hacer
las preguntas y la importancia
de dar respuestas correctas,
porque el problema puede ser
solucionado si es diagnostica­
do. Se lesexpl icó además Que
esa violencia puede ser de pa­
riente cercano,Que lainforma­
ciónseríaconfidencial, Que no
sería usada para hacer denun­
ciaalguna yque su nombre no
sería consignadoen elcuestio­
nario.

• Para cautelar los aspectos éti­
cos, las usuarias fueron infor­
madas por los profesionales Que
podíannegarse a responder to­
dasoalgunas de las preguntas,
sin Quesu noaceptación fuera
usada como excusa para dejar
de atenderlas o atenderlas
deficientemente. Se lesinformó
también que se mantendría el
anonimato en cada cuestiona­
rio. No se solicitó la firma de
consentimientoinformado,para
evitar Que quedaran documen­
tos firmados por las usuarias y
que pudieranser mal usados en
algúnmomento.
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• En cada caso se identificó re~

trospectivamente variables de­
mográficas, como edad, estado
civil, grado deinstrucción, reli­
gión y ocupación. Igualmente,
en cada caso se identificó re­
trospectivamente en lahistoria
clínica perinatal las siguientes
variables dependientes aten­
ción prenatal, culminación del
parto, complicaciones obsté tri­
cas, complicaciones neona­
tales, muertefetal, muerteneo­
natal y muerte perinatal.

• los datos fueron ingresados en
el ProgramaEpilnfo V.6 yse les
procesó para encontra r las di­
ferencias entre lostres grupos.
Para las proporciones, se apli­
có chi cuadrado yenel caso de
las medias se aplicó t de
student. Se consideró diteren­
cia estadísticamente significa­
tiva cuando pe 0,05.

Con los datos procesados se pre­
pa ró tablas ygráficas.

Iabla 1 Canctestcas de las mUieres entrevistadas
Caraderfstica Ceo violen cia Sin violencia

n= 508 % n= 225 %

• Edad
- czüsños 61 12 15 11
- 2Q..34ar'to; J5& 70 155 69
- >34 años 91 18 45 20

• Nil'l'ldeinstrucclón
- SuperiornouniversilJrio 82 19,1 13 10,3
- 5e<undaria J57 70,2 182 81
- Primaria bO 11 ,9 20 8,7
~ Ninguno 09 1,8 O O

• Estadocivil
- Soltera 28 12,4 76 14,9
- Un ión eslable 165 73,2 J50 68,9
- Casada J2 14,4 81 15,9
- Otro O O 2 O,J

• Rel igión
- Católica 409 80,5 207 91
- Crist iana, no católica 86 17 18 8
- Nin gu na Il 1,5 O O

• Ocupac~
- Amadecasa J80 74,B 188 B3,6
- Estudiant~ 46 9,0 7 J,1
- Profe>üra 12 2,4 J I,J
- TrabajadO"a empleada uobrera Il 2,4 9 4.0
- TrabajadO"a independiente 57 11 ,2 18 B,O

Tabla 2. Distnbuoón de mujeres segun haya sido la VBG, antes o durante el embarazo (*)

' lmpcr(rnI'~ <e OIi 'l'flt en ;¡;¡«ujnI I I~¡ I ¡¡;: pu!fper.lll'ltud,ld!\ cm
" Inc:t"l'"lo! ('101 di> ....en"" 1'>",1 en ti ni1N.'¡

• Psicológica 192 26.2
• Física 159 21 ,7
• Semal 222 (" 1 JO,]

bién lo fueron antes de él, pero
para efectos delestudio se tes ela­
siticóen el grupo durante el em­
barazo (Tabla 2),

Para examinar la variable aten­
ción prenatal, se consideró la
asistencia a las consultas prena­
tales y el promedio deconsultas
a las que as istieron. Se observó
que laas istencia alaconsu ltafue
notoriamente más tard ía en el

171 23,3
69 9,4
52 7,1

{)urante el embarazo
n=234 31,9%

Antesdel embarazo
n=274 37,4 %

Tipo deviolencia

necientesa las mujeres sin violen­
ciayaquellas que fueron víctimas
de abuso.

Una vez determinada lapresencia
de violencia, las víctimas (508)
fueron clasificadas en: grupo con
violencia antes del embarazo ygru­
po conviolencia durante elemba­
razo. Aquí es necesario precisar
que lamayoría de las mujeres vio­
lentadas durante el emberazotem-

RESULTADOS

Del total de 733 puérperas
encuestadas, se encontró que 225
(30,7%) no habian tenido algún
ep isodio de violencia en su vida y
que las 508 restantes (69,3%)
tenían historia pasada o reciente
de violencia . En este grupo, se
encontró 363 casos (49,5%) de
violencia psicológica, 228
(31,0%) de violencia físi ca, 107
(l4,6%) deviolencia sexual y167
casos(22,8'10)de violencia sexual
en laniñez. Como se podrá aprs­
ciar, losporcentajes suman másde
100porcuanto, pues muchos ca­
sos fueron víctimas dedos o más
formas de violencia.

En laTabla 1muestra algunas ca­
racterísticas demográficas perte-
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Tabla lAtenaón prenatal

Aler.ci6n penatal (APN) VBC antes del Sin violencia VBC durame el
embarazo embarazo

n::274 % n::22S % n::234 %

_Con A1' N1') 121 44,2 158 70,2 78 H.3
_Sin AP N 15J 55,8 " 29,8 15& 66,7
_Pnnedtode atenciones ' J,S 5,8 2,7

' p <O,05

La Tabla 7 y laFigura 1 nos mues­
tran claramente ladiferencia exis­
tenteentre losgrupos,cuandoobser­
vamos la mortalidad fetal, morta li­
dad neonatal y mortalidad perina­
tal, que son claramente más altas
en elgrupo de mujeressometidas a
violenciaduranteel embarazo.

Tipode patología VBCantes del embarazo Sin violencia VBC du ra nte el
embarazo'

n::274 100% n'" 22S 100% n::234 100%
-Anemia 10 J,7 11 4,9 41 17,S
- Infecciónurinaria 9 J.J 7 J,1 22 9..
-Roturaprematura J'OeI'lilranas 7 2.6 4 1,8 " 8.1
-Hemorragi.l Itr imeslre J 1,1 O O II S,1
-Partopretérmino J 1,1 , 0,9 9 3.9
-Amenazaparto premaluro J 1,1 O O 8 J.4
-Preedampsi. 2 0,7 1 0,5 7 3,0
-tniecci6nIIansmisKín sexual , 0,7 O O 6 2,6
- Tu~u losis 1 0,4 O O 5 2.1
-Restricci6ncrecimiento inl r.ulerino 1 0,4 O O 4 1,7
-Oligohidramnios 1 0,4 O O 4 1,7
-Conoamnionitis 1 0,4 O O 4 1,7
- Depresión O O O O 5 2,1

•Tooaslas v.riables esudadas >on significativ.mel1le m.lYores en el grupo de mujeres agredida,durante el
emba razo Ipc0,05)

grupodemujeres que fueronviolen­
tadas duranteelembarazo(Tabla3).
Se puede objetivaren estatablaque
las mujeres violentadas durante el
embarazo no tuvieronatención pre­
natal en una mayor proporción yel
promedio deconsultas en las quesí
latuvieron fuemenorenese grupo,
seguramente por haber ingresado
más tardíamente a laconsulta.

LaTabla 4 presenta las patologías
maternasexaminadas encadauno
de los grupos. La culminación del
embarazo se hizo por vía vaginal
en mayor proporción en las muje­
resque no fueron víctimas devio­
lencia ; en tanto, en aquell as vio­
lentadas durante el embarazo, la

Tabla 4. Patologías maternas

intervenció n cesárea se hizo con
mayor frecuencia, debidoa la pa­
tología del embarazo y a las alte­
racionesencontradas en el traba­
jo de parto (Tabla 51.

El promedio del peso de los recién
nacidos en el gru po de mujeres con
violencia duranteel embarazo, aun­
que no fue significativamentedife­
rente cuando se lecomparó con el
grupode mujeres sinviolencia, hubo
una tendenciaaser menor (62 gra­
mos). En la Tabla 6 podemos exa­
minar las patologías del neonato en
los tres grupos, siendo la frecuen­
cia demuchas de ellas, mayor en el
grupo de mujeres conliolencia du­
rante el embarazo (Tabla 6).

DISCUSiÓN
En este estudio retrospectivo de
tipocohorte, se trató deexaminar
analítícamentesiesquela violen­
cia basada en género, cuando se
ejercedurante elembarazo, tiene
repercusiones negativas sobre la
madre yel recién nacido.

De los resu ltados obtenidos, en
primer lugar resaltael hechode la
gran prevalencia de la violencia
que sobre las mujeres es ejercida
porel varónen algún momentode
su vida. Poco más de las dos ter­
ceras partes delas mujeres entre­
vistadas habían sido vio lentadas
antes o duran te el embarazo, lo
que confi rma nuestros hallazgos
en una investigación anterior'F',

Al examinar las variables demográ­
ficas, llama la atención que las
mujeres de instrucciónsuperior no
universi taria sean víctimas de vio­
lencia con mayorfrecuencia,cuan­
do otros reportes señalan precisa­
mente locontrario, en el sentido de
que son las mujeres menos educa­
dasy de menos ingresos económi­
cos las que resultan servíctimascon
mayor frecuencia'P:". Como expli­
cación aestehallazgo,se puedecitar
laexistenciade unreporteen elque
se expresa que las mujeres de me­
jores ingresos económicosyde ma­
yor educación se sienten ernpode­
radasy, como tal. resisten las deci­
siones de sus parejascon más fre­
cuencia, loqueoriginaunarespues­
taviolentadeparte dee!losl16l.
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Tipo de paJ10 VBGanle5 del esbsrazo Sin violencia VBG durante el embarazo
n=274 % n=225 % n=234 %

• Esponl~neo 258 94,2 212 94,1 191 82,1
• (es,irea (') 12 4,8 11 4,' 38 lb,]
• Férceps O O 2 O,, , 1,7
• Pe5Q Xdel RN 3237g 3150 g ] 088 g

•O>ierEro:'l ~~II(Il "1 ~O,osl

fipo de palologra Violencia entes Sin violencia VI(¡I~ncia durante
del embarazo el embarazo'

n= 174 % ne 225 % n= 234 %

• AlgunaJUlología 24 8.8b 18 8,0 48 20,5
• Depesén necnnal 7 1,6 4 1,8 14 6,0
• Asfixia 1 0,4 1 O'; 3 1,3

• ktaicia 3 1,1 O O 5 2.1
• Sodrore dificul1ad r5piratoria 2 O} 2 O,, 3 1,]
• Pe.:¡ueño para edad geYacional 1 O,, 2 O,, 5 2,1
• Neumonía 1 O,, 1 0,5 3 1,3
• Infección 1 0,4 1 0,5 1 O,,

• (,r.. ~"~ df lil ~loIogIlS de! nttv'Illo iul'1 1~,IICI IOV_~ mlytY.., rI !rIlJ'O dfm~ V!OI"",odiS,~«..dolo ' r1II'. 'H

dl,:rf'l....!IPOOllll YlIIiIoI~ porlll"IW ~lCIO'Ill.

Tabla 5.Tipo de parto

l a variac ión en la cifras de fre­
cuencia del abuso de las mujeres
durante el embarazo se explica
porque la pesquisa no se efectúa
de rutina en las consultas prena­
tales y,al ocurrir laviolencia usual­
menteen el hogar, muchos casos
seconsideradedominiopersonal
e íntimoyaún se lesadmite como
hechosde ocurrencia norma1m. l o
ciertoes que, laprevalencia de la
violenciaejercida por lapareja ín­
tima durante el embarazo ocurre
en todo el mundo. En una mues­
tra estudiada en un hospital de
Uganda, pudo encontrarse que la
violencia de gén ero durante el
embarazo tiene una frecuenc iade
27,7%1\5),proporción semejanteal
32%encontradapor nosotros. l a
mayor parte de reportes centran
sus resu ltadosen laprevalenciay

Tabla 6. Comphcaoones del reoen nacido

en lasconsecuenc ias delaviolen­
ciafísicalI4.11'211. En una población
estudiada en la India se reporta
que la violenc ia tísica durante el
embarazo tiene unaprevalencia de
14%, laviolenc iapsicológica 15%
y lacoerción sexual 9%(lJ), cifras
cercanas a nuestros resu ltados,
aunque la prevalencia de violen­
cia psicológica fue mayor en la
muestra estudiada por nosotros.
En una población indígena estu­
djada en México, se encontró que
lapreva lenciade violencia duran­
te el em barazo fue 13% y,
concordantemente con lo encon­
trado en diferen tes reportes, el
maridofue el principal agresorm.

Mención especial merece el caso
de las adolescentes,enquienesla
edad representaunfactorderíes­
go paralaviolencia. Muchos delos

embarazos en estegrupo son pro­
ductodeactos violentos, perpetra­
dos por sus compañeros de cita,
enamorados ofamiliares,violencia
que se prolonga a lo largo de la
gestació n'", Enunapoblac ión es­
tudiada en los Estados Unidos se
encontró que, mientras en las
embarazadas adultas la preva len­
cia de laviolencia fue 14,2%, en
laadolescentes fue20,6%(2.3), lle­
gándose al extremo de precipitar
el suicid io u homicidiocomo epí­
logo de los actos violentos sobre
esta chicas?".

No resulta extraño comprobar en
nuestros resu ltadosquelasmujeres
violentadas durante el embarazo
hayan empezadotarde su atención
prenatal , tengan un menor número
de consultasy muchas de ellasno
hayan ten ido cuidados dura nte el
embarazo, puestoquelacarencia de
medios económicos y la falta de
capacidad para decidir sobre su
salud las aleja de los servicios. Re­
sultados similares son encontrados
porotros autores'!" 23.25.261.

las patologías del embarazo aso­
ciadas alaviolenciadegénero son
comúnmente encontradas en los
diferentes reportes consultados,
atraviesan los trestrimestresyobl i­
gan a una frecuencia mayor de
hospitalizaciones. Igualmente. al­
gunas enfermedades crónicas se
pueden descompensar durante el
embarazo como resu ltadodela vio­
lencia ejercida por la pare­
ja(J·1S.20.Z1-32).

la mayor frecuencia de cesáreas
encontradas en el grupo demuje­
rescon violencia dura nte elemba­
razaestánen directa relacióncon
la mayor frecuencia de patología
de la gestación y las alteraciones
encontradas durante el trabajode
partolm,
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cidio, puesto que 5% de las muje­
res asesinadas lofueron cuando se
encontraban embarazadas'v'.

En conclusión, podemos decir que
la VBG durante el embarazo acu­
sa una alta prevalenciaen nuestro
medio y su pesquisa debe sercon ­
ducida por personal que ha sido
entrenado en ladinámica de lavio­
lencia, seguridad y autonomía de
las mujeres. La VBG debe formar
parte del interrogatorio que de ru­
tinase debe haceren cadatrimes­
tre durante la atención prenatal ,
para poder establecer con realis­
mo su frecuencia yadelantarse a
las funestas consecuencias que de
ella se derivan. Reafirmamos que
el médico ginecoobstetra está en
una posición privilegiada para ha­
cer esta pesquisa yde esta mane­
ra volcar sus intervenciones para
detenerla yevitar daños ymuertes
innecesarias de niños y mujeres.
Considerar, además, que existen
factores de riesgo para elejercicio
de la violencia por parte de las
parejas, como es el desempleo, la
pobre educac ión, el uso de ciga­
rros, alcohol ydrogas{3,5,6.13,27.32).
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Así como la patología durante el
embarazo es más frecuente en las
mujeres violentadas, deigual for­
ma destacan las patologias del
neonato, en donde el peso bajo,
laprematuridad y ladepresión al
nacer ocupan lugar importante y
son las que han motivado la ma­
yor frecuencia de muerte perina­
tal en este grupo, en concordan­
cia con lo reportado en otras rea­
lidades{3.15,26.28-33l.

Figuro !

No quedaría completo este repor­
te si es que no precisamos que
muchas muertes maternas se

Tabla 7. Mo!'tahdad fetal.neonatal ypennatal
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