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TEMAS ORIGINALES

REPERCUSIONES MATERNAS Y PERINATALES
DE LA VIOLENCIA BASADA EN GENERO

RESUMEN

Objetivo: Reactualizar a prevalencia del abuso contra las mujeres atendidas en los servicios
de obstetricia del Cono Sur de Lima y establecer [ asociacion entre la violencia y la patolo-
gla materna y perinatal y la mortalidad perinatal. Disefio: Investigacion analitica de tipo
cohorte retrospectiva. Lugar: Hospital Maria Auxiliadora y en el Hospital Materno Infantil
Cesar Lopez Silva de Villa El Salvador. Participantes: Puérperas hospitalizadas. Intervencio-
nes: Entre marzo y noviembre de 2005, se aplicé una encuesta a 733 puérperas antes del
alta, para identificar la presencia de violencia contra la mujer. Segin Ias respuestas se les
clasificd en tres grupos: sin violencia (30,7%), con historia de violencia (37,4%) y con vic-
lencia durante este embarazo (31,9%). En cada caso, se revisd la historia clinica perinatal
¥ se verificd las variables demogréficas, asi como las complicaciones maternas y perinata-
les. Se determind igualmente los casos de muertes fefales o neonatales. Los datos fueron
procesados en Epi Info V.6. Para examinar las diferencias, se aplicé Xz y t de student y se
considerd estadisticamente significativas cuando p < 0,05. Principales medidas de resulta-
dos: Violencia durante el embarazo, complicaciones obstétricas y neonatales, Resultados:
En el grupo con violencia durante el embarazo, fue significativa la mayor frecuencia de
complicaciones obstétricas y neonatales, asi como una mayor mortalidad perinatal. Conclu-
siones: La violencia basada en género es muy frecuente entre la poblacidn de gestantes que
seatienden en el Cono Sur de Lima y se asocia con mayor frecuencia de patologia materna
y perinatal, asi como mayor mortalidad perinatal.

Palabras clave: Violencia de género, Violencia contra la mujer, Violencia doméstica, Violen-
cia y embarazo, Violencia y resultados maternoperinatales
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ABSTRACT

Objective: To recall abuse prevalence against
women attended at Lima’s South Cone abstetri-
cal services and toestablish association between
violence and both maternal and perinatal pathol-
ogy and perinatal mortality. Design: Analytical
retrospective cohort investigation. Setting: Maria
Auxiliadora Hospital and Cesar Lopez Silva
Mother and Child Hospital, Villa EI Salvador. Par-
ticipants: Hospitalized puerperal women. Inter-
ventions: Between March and November 2005
we applied a survey to 733 puerperal women
before discharge from the hospital in order to
identify the presence of violence against women.
Answers were classified in three groups: with-

out violence (30,7%), with violence histary
(37,4%) and with violence during this pregnancy
(31,9%). Wereviewed the perinatal clinical his-
tory in each case and verified demographic vari-
ables as well as maternal and perinatal compli-
cations. We also determined both fetal or neo-
natal deaths. Data was processed in Epi Info V.6.
In order or examine differences, we applied Xz
and student t and we considered statistically
significant when p <0,05. Main outcome mea-
sures: Violence during pregnancy, obstetrical and
neonatal complications. Results: In the violence
during pregnancy group the higher frequency of
obstetrical and neonatal complications was sig-
nificant, as well as higher perinatal mortality.
Conclusions: Gender based violence Is very fre-
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quent in the pregnant population attended at
Lima's South Cone and 1s associated with higher
maternal and perinatal pathology frequency and
higher perinatal mortality.

Key words: Gender violence, Violence against
women, Domestic violence, Violence and preg-
nancy, Violence and maternal and perinatal re-
sults.

INTRODUCCION

La violencia contra la mujer es
definida como “cualquier acto de
violencia basada en género que
produce o puede producir dafos o



sufrimientos fisicos, sexuales o
mentales en lamujer, incluidas las
amenazas de tales actos, la coer-
cion o la privacion arbitraria de la
libertad, tanto en la vida publica
como privada"*?. La violencia
basada en género (VBG) es reco-
nocida como un problema social y
de salud publica, concierne a los
derechos humanos y por tanto es
obligacién del Estado y de toda la
sociedad intervenir'®,

Los autores que han escrito sobre el
tema, coinciden que la violencia es
un mal social que va en aumentoen
todas sus formas. La VBG no es un
problema de la sociedad contempo-
ranea, ha sido constante a lo largo
de la historia®, de tal manera que
hoy la padecemos como endémica
en comunidades y paises de todo el
mundo, sin distincion de clases so-
ciales, raza, edad o religion. Esta
puede tomar la forma de abuso
mental, fisico y sexual'*®.,

Como ejemplos de la anterior afir-
macion, setiene conocimiento que
mas de un quinto de las mujeres
en el mundo sufre de violencia fi-
sica o sexual, que dos millones de
nifas son sometidas cada afio a
alguna forma de mutilacion geni-
tal, que la violencia doméstica
es comun en la mayoria de socie-
dades, que las violaciones y otras
formas de violencia sexual estan
aumentando en todo el mundo y
que dos millones de nifias entre 5
y 15 afios son introducidas en el
mercado comercial del sexo cada
ano',

Elembarazo no es un factor protec-
tor contra la violencia de género,
conforme se ha demostrado en un
estudio nacional; por el contrario,
se puede constituir en una etapa
critica en donde aumenta la vul-
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nerabilidad de la mujer al abuso de
diferente naturaleza"”, dado que
existen resultados adversos para las
madres y sus nifios®. La salud fisi-
ca y mental de las mujeres emba-
razadas que sufren violencia do-
méstica estd comprometida en
comparacién con las mujeres que
no son victimas de violencia®?.

A pesar de que el embarazoesuna
etapa donde se desarrolla una nue-
va vida y deberia ser un periodo en
que se respeta el bienestar de la
madre y el feto, esto en términos
realesnoesasi, y laviolencia pue-
de aparecer, aumentar y prolongar-
se. Es una fuerte carga para los
paises en generaly, a pesar que es
un mal generalizado, termina por
afectar a las mas débiles"®!".

ComUnmente, las mujeres se re-
sisten a reportar el problema a sus
médicos y ellos no investigan lo
suficiente acerca de la posibilidad
de exposiciéna VBG en sus pacien-
tes®. Se reconoce hoy en dia que
la VBG es muy frecuente durante
el embarazoy tiene graves efectos
sobre la salud y la vida de las
gestantes y sus nifios'?,

El presente estudio se llevo a cabo
bajo las dos siguientes hipétesis de
trabajo:

1. Existe asociacién entre la VBG
y la mayor frecuencia de pato-
logia maternay perinatal, y

2. Existe asociacion entre la VBG
y la mayor frecuencia de mor-
talidad perinatal.

MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion utilizé
un disefio de estudio epidemio-
l6gico analitico de cohorte retros-
pectiva y se llevd a cabo en los
servicios de Obstetricia del Hospi-
tal Marfa Auxiliadora y del Hospi-

tal Materno Infantil Cesar Lopez
Silva, ambos situados en el Cono
Sur de Lima, en donde vive predo-
minantemente poblacion
urbanomarginal.

Desde marzoa noviembre de 2005,
se selecciono aleatoriamente, en
los ambientes de puerperio de
ambos establecimientos, 733 mu-
jeres que habian tenido reciente-
mente su parto por via vaginal o
cesarea. Para ello se aplicé crite-
rios de inclusion (todos los casos
de parto vaginal y cesarea primaria
atendidos en los dos hospitales) y
de exclusion (los casos de cesarea
iterativa, hemorragia del tercer tri-
mestre, embarazos multiples, po-
lihidramniosy malformaciones con-
génitas en el recién nacido).

Se estudid las variables indepen-
dientes violencia psicologica, fisi-
ca, sexual ysexual en la nifez, con
las alternativas de sin violencia,
violencia actual y violencia en el
pasado, respectivamente.

Deacuerdoa lanomenclatura usa-
da en este estudio, se considero:

a Violencia psicoldgica (emocio-
nal), cuando hubo insultos
constantes, humillaciones, des-
truccion de objetos apreciados
por la victima, cuando la victi-
ma fue amenazada, avergonza-
da, ridiculizada frente a otros,
rechazada o aislada.

a Violencia fisica, cuando la vic-
timarecibi6 golpes, cortes, que-
maduras, jalones de pelo, bofe-
tadas, punetazos, patadas, he-
ridas con arma blanca o arma
de fuego.

a Violencia sexual, cuando la victi-
ma fue sometidaa contactos ore-
laciones sexuales sin su consen-
timiento.
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® Violencia sexual en la nifez,
cuandolavictima fue tocada de
una manera inapropiada u obli-
gada a manipular sexualmente
al agresor o tener relaciones
sexuales antes de los 15 afos
de edad.

En cada caso seleccionado se si-
guio la siguiente ruta critica:

m Entrevista a la puérpera, utili-
zando la ficha disenada por la
Federacién Latinoamericana de
Sociedades de Obstetricia y
Ginecologia (Flasog), para iden-
tificar la VBG (Anexo 1)2.

®m Antes de iniciar el cuestiona-
rio, los profesionales explicaron
alas mujeres |larazén de hacer
las preguntas y la importancia
de dar respuestas correctas,
porque el problema puede ser
solucionado si es diagnostica-
do. Se les explicé ademas que
esa violencia puede ser de pa-
riente cercano, que la informa-
ci6n serfa confidencial, que no
seria usada para hacer denun-
cia algunay que su nombre no
seria consignado en el cuestio-
nario.

m Para cautelar los aspectos éti-
cos, las usuarias fueron infor-
madas por los profesionales que
podian negarse a responder to-
das o algunas de las preguntas,
sin que su no aceptacion fuera
usada como excusa para dejar
de atenderlas o atenderlas
deficientemente. Se les informd
también que se mantendria el
anonimato en cada cuestiona-

Anexo |. Instrumento de deteccion de violencia de género

Nombre de la puérpera ..
Establecimiento de Salud ...... ..covcurvuiisasemmisnessessensseniioas

Introduccion a las preguntas

Debido a que el maltrato y fa violencia son tan comunes en la vida de las mujeres, estamos haciendo
algunas preguntas sobre el tema a todas las mujeres que salen de alta. Es muy importante que usted sea
sincera en sus respuestas, porque esta situacian de violencia puede ser solucionada. Lo que usted nos
cuente sera confidencial, no serd usado para denuncia y no serd revelada su identidad

Violencia psicoldgica
1. jUsted se sinti6 alguna vez agredida emocional o psicoldgicamente por parte de su compariero o

esp0s0 0 por alguna persona impertante para usted (ejemplo: insultos constantes, humillaciones,
rotura de objetos apreciados por usted, avergonzada, ridiculizada frente a otros, rechazada, aislada, etc)?

S ] No ]
Sies i ;Cudndo sucedio a ltima vez? ..............
Fue agredida durante este embarazo S [ No []
JQué relacidn liene con usted la persona que la agredio?

Violencia fisica

2. jAlguna vez su esposo, compariero o alguien importante para usted le causé dafio fisico? (ejemplo:
golpes, cortes, quemaduras, heridas con arma blanca o arma de fuego, etc)

Si D NuD

Sies Si jCudndo sucedid I Gltima vez? .......coovvocsvvvirinnnas

Fue agredida durante este embarazo: S
#Qué relacién tiene con usted la persona que la agredio?

NDE]

Violencia sexual

3. 3En algln momento de su vida se sintid forzada a tener contacto o relaciones sexuales?

S No 7]
SiesSt ;Cudndo sucedit la Gltima vez! .........o..oov.ern.
Ocurri6 en este embarazo St ] No []

JQué relacion tiene con usted la persona que la agredio?

....................................... LT T LT T T T T T T

4. {Cudndo usted era nifia recuerda haber sido tocada de una manera inapropiada por alguien u obligada
atener contacto o relaciones sexuales?
st [] No. = 17]

Nombre del Profesional ........oo.voeccecvirmevmensesssemsessonens

m Se verificé el llenado de la his- con laviolencia, se separ6 los ca-

rio. No se solicitd la firma de

consentimiento informado, para
evitar que quedaran documen-
tos firmados por las usuarias y
que pudieran ser mal usados en
algin momento.

toria clinica perinatal, tanto en
el componente materno como
en el neonatal.

m Terminadoel recojo de datos, se-

gun las variables relacionadas
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sos en mujeres sin VBG y muje-
resvictimas de VBG. El segundo
grupo se subdividié en mujeres
con historiade VBGymujeres con
VBG en el presente embarazo.



m En cada caso se identificé re-
trospectivamente variables de-
mograficas, como edad, estado
civil, grado de instruccion, reli-
gion y ocupacion. Igualmente,
en cada caso se identifico re-
trospectivamente en Ia historia
clinica perinatal las siguientes
variables dependientes aten-
cién prenatal, culminacion del
parto, complicaciones obstétri-
cas, complicaciones neona-
tales, muerte fetal, muerte neo-
natal y muerte perinatal.

m Los datos fueron ingresados en
el Programa Epilnfo V.6 y se les
procesd para encontrar las di-
ferencias entre los tres grupos.
Para las proporciones, se apli-
c6 chicuadradoyen el caso de
las medias se aplicéd t de
student. Se consider¢ diferen-
cia estadisticamente significa-
tiva cuando p< 0,05.

Con los datos procesados se pre-
par6 tablas y graficas.

RESULTADOS

Del total de 733 puérperas
encuestadas, se encontré que 225
(30,7%) no habian tenido algin
episodio de violencia en su vida y
que las 508 restantes (69,3%)
tenfan historia pasada o reciente
de violencia. En este grupo, se
encontrd 363 casos (49,5%) de
violencia psicoldégica, 228
(31,0%) de violencia fisica, 107
(14,6%) deviolenciasexual y 167
casos (22,8%) de violencia sexual
en la nifez. Como se podra apre-
ciar, los porcentajes suman méas de
100 por cuanto, pues muchos ca-
sos fueron victimas de dos 0 méas
formas de violencia.

En la Tabla 1 muestra algunas ca-
racteristicas demograficas perte-

Luis Tavara-Orozco, Luis Orderique, José Delgado, y col.

Tabla 1. Caracteristicas de las mujeres entrevistadas
Caracterfstica Con violencia Sin violencia
n=508 % n=1225 %
o FEdad
- <20 aios b1 12 25 1
- 20-34 afos 356 70 155 69
~ >34 anos 9N 18 45 20
o Nivel de instruccicn
~ Superior no universitario 82 191 4 103
- Secundaria 357 70,2 182 8l
— Primaria 60 19 20 8,7
- Ninguno 09 18 0 0
o FEstado civil
- Soltera 28 124 76 149
~ Unidn estable 165 73,2 350 68,9
- Casada 32 144 BlisiEais g
- Omo 0 0 2 03
e Religion
- Catdlica 409 80,5 207 92
~ Cristiana, no catélica 8h 17 18 8
~ Ninguna 13 2,5 0 0
o Ocupacién
- Ama de casa 380 74,8 188 83,6
~ Estudiante 4 9,0 7 3,1
~ Profesora 12 24 3 13
- Trabajadoraempleadauobrera 13 24 9 40
~ Trabajadora independiente 57 1.2 18 8,0

necientesa las mujeressin violen-
ciayaquellas que fueron victimas
de abuso.

Unavez determinada la presencia
de violencia, las victimas (508)
fueron clasificadas en: grupo con
violencia antes del embarazoy gru-
po con violencia durante el emba-
razo. Aqui es necesario precisar
que la mayorfa de las mujeres vio-
lentadas durante el embarazotam-

bién lo fueron antes de él, pero
paraefectos delestudiose lescla-
sifico en el grupo durante el em-
barazo (Tabla 2).

Para examinar la variable aten-
cién prenatal, se considerd la
asistencia a las consultas prena-
tales y el promedio de consultas
a las que asistieron. Se observé
que la asistencia a la consulta fue
notoriamente mas tardia en el

Tabla 2, Distribucion de mujeres segin haya sido laYBG, antes o durante el embarazo (¥)

Tipo de violencia Antes del embarazo Durante el embarazo
n=1274 374 % n=234  319%
o Psicoldgica 192 26,2 171 233
o Fisica 159 2,7 69 94
o Sexual 202(%) 30,3 52 71

* Los porcentajes se obuiene en refacion al total de putrperas estudiadas 733

e casos de violencia sexual en la nifiez
* Inclisye los de viol lenl
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Atencin prenatal (APN) VBG antes del Sin violencia VBG durante el
embarazo embarazo
n=274 % n=225 % n=234 %
o CONAPN[f) 121 44,2 158 70,2 78 333
o SinAPN 153 55,8 b7 29,8 156 66,7
o Promedio de atenciones * 35 5.8 27
* P05

grupode mujeres que fueron violen-
tadas durante el embarazo (Tabla 3).
Se puede objetivar en esta tabla que
las mujeres violentadas durante el
embarazo no tuvieron atencion pre-
natal en una mayor proporcion y el
promedio de consultas en las que sf
la tuvieron fue menor en ese grupo,
seguramente por haber ingresado
maés tardiamente a la consulta.

La Tabla 4 presenta las patologias
maternas examinadas en cada uno
de los grupos. La culminacion del
embarazo se hizo por via vaginal
en mayor proporcion en las muje-
res que no fueron victimas de vio-
lencia; en tanto, en aquellas vio-
lentadas durante el embarazo, la

Tabla 4. Patologias maternas

intervencién cesarea se hizo con
mayor frecuencia, debido a la pa-
tologfa del embarazo y a las alte-
raciones encontradas en el traba-
jo de parto (Tabla b).

El promedio del peso de los recién
nacidos en el grupo de mujeres con
violencia durante el embarazo, aun-
que no fue significativamente dife-
rente cuando se le compar6 con el
grupode mujeressin violencia, hubo
una tendencia a ser menor (62 gra-
mos). En la Tabla 6 podemos exa-
minar las patologfas del neonato en
los tres grupos, siendo la frecuen-
cia de muchas de ellas, mayor en el
grupo de mujeres con fviolencia du-
rante el embarazo (Tabla 6).

Tipo de patologfa VBG antes del embarazo Sin violencia VBG durante el
embarazo*

n=274  100% n=225 100% n=234 100%

*Anemia 10 37 11 49 41 17.5
e|nfeccion urinaria 9 33 7 - 31 22 94
#Rotura prematura membranas 7 26 4 18 19 8,1
*Hemorragia | rimestre 3 1,1 0 0 12 51
*Parto pretérming 3 11 2 0,9 9 39
*Amenaza parto prematuro 3 11 0 0 8 34
ePreeclampsia 2 07 1 0,5 7 3,0
sipfeccion ransmision sexual 2 07 0 0 b 26
Tuberculosis ] 04 0 0 5 2,1
#Restriccion crecimiento intrauterino 1 04 0 0 4 1,7
#Qligohidramnios 1 04 0 0 i 1,7
*Corigamnionitis 1 04 0 0 4 1,7
Depresion 0 0 0 0 5 21

* Todas las variables estudiadas son significativamente mayores en el grupo de mujeres agredidas durante el

embarazo (p< 0,05)
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Tabla 3. Atencion prenatal

La Tabla 7 y la Figura 1 nos mues-
tran claramente la diferencia exis-
tenteentre los grupos, cuando obser-
vamos la mortalidad fetal, mortali-
dad neonatal y mortalidad perina-
tal, que son claramente mas altas
en el grupo de mujeres sometidas a
violencia durante el embarazo.

DISCUSION

En este estudio retrospectivo de
tipo cohorte, se traté de examinar
analiticamente sies que la violen-
cia basada en género, cuando se
ejerce durante el embarazo, tiene
repercusiones negativas sobre la
madre y el recién nacido.

De los resultados obtenidos, en
primer lugar resalta el hecho de la
gran prevalencia de la violencia
que sobre las mujeres es ejercida
por el varon en algin momento de
su vida. Poco mas de las dos ter-
ceras partes de las mujeres entre-
vistadas habian sido violentadas
antes o durante el embarazo, lo
que confirma nuestros hallazgos
en una investigacion anterior'*#),

Al examinar las variables demogré-
ficas, llama la atencién que las
mujeres de instruccion superior no
universitaria sean victimas de vio-
lencia con mayor frecuencia, cuan-
do otros reportes sefialan precisa-
mente lo contrario, en el sentido de
que son las mujeres menos educa-
das y de menos ingresos econémi-
cos las que resultan servictimas con
mayor frecuencia''31, Como expli-
cacion aeste hallazgo, se puede citar
la existencia de un reporte en el que
se expresa que las mujeres de me-
jores ingresos econdémicosy de ma-
yor educacion se sienten empode-
radas y, como tal, resisten las deci-
siones de sus parejas con mas fre-
cuencia, loque origina una respues-
ta violenta de parte de ellos'®,



Tabla 5. Tipo de parto

Tipo de parto VBG antes del embarazo Sin violencia VBG durante el embarazo
n=274 % n=225 % n=234 %

« Espontineo 258 94,2 212 94,1 192 82,1

o Cesdrea (") 12 48 1 49 38 16,2

o Férceps 0 0 2 09 4 1,7

o Peso Xdel RN 3237g 31508 3088¢

* Diterencia significativa {pe 0,051

La variacion en la cifras de fre-
cuencia del abuso de las mujeres
durante el embarazo se explica
porque la pesquisa no se efectua
de rutina en las consultas prena-
talesy, al ocurrir laviolencia usual-
mente en el hogar, muchos casos
se considera de dominio personal
e intimoy aun se les admite como
hechos de ocurrencia normal®®, Lo
cierto es que, la prevalencia de la
violencia ejercida por la pareja in-
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 género durante el
embarazo tiene una frecuencia de
27,7%"¥, proporcién semejante al
32% encontrada por nosotros. La
mayor parte de reportes centran
sus resultados en la prevalencia y

en las consecuencias de |a violen-
ciafisica'’* 1721, En una poblacion
estudiada en la India se reporta
que la violencia fisica durante el
embarazo tiene una prevalencia de
14%, laviolencia psicoldgica 15%
y 1a coercién sexual 9%''Y, cifras
cercanas a nuestros resultados,
aunque la prevalencia de violen-
cia psicolégica fue mayor en la
muestra estudiada por nosotros.
En una poblacién indigena estu-
diada en México, se encontré que
la prevalencia de violencia duran-
te el embarazo fue 13% vy,
concordantemente con lo encon-
trado en diferentes reportes, el
marido fue el principal agresor?2.

Mencion especial merece el caso
de lasadolescentes, en quienes la
edad representa un factor de ries-
go para laviolencia. Muchos de los

Tabla 6, Complicaciones del recién nacido

Tipo de patologia Violencia antes Sin violencia Viglencia durante
del embarazo ¢l embarazo®

n=24 % n=225 % n=1234 %
o Alguna patologfa bz 8,86 18 8,0 48 20,5
o Depresion neonatal 7 26 4 1,8 14 6,0
o Asfixia 1 04 1 0,5 3 13
o [ctericia 3 11 0 0 5 21
o Sindrome dificultad respiratoria 2 07 2 09 3 13
« Pequedo para edad gestacional 1 04 2 09 5 21
« Neumonfa 1 04 1 05 3 13
o Infeccidn 1 04 1 0,5 2 0,9

* Giran parte de lis patologias del neanato fue significativamente mayor en el grupo de mujeres violentadas, destacando lo- refativo a

depresitin neonatal y nifios pequedios para la edad gestacional.
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embarazos en este grupo son pro-
ducto de actos violentos, perpetra-
dos por sus companeros de cita,
enamorados o familiares, violencia
que se prolonga a lo largo de la
gestacion'®, En una poblacion es-
tudiada en los Estados Unidos se
encontré que, mientras en las
embarazadas adultas la prevalen-
cia de laviolencia fue 14,2%, en
la adolescentes fue 20,6%%?, lle-
gandose al extremo de precipitar
el suicidio u homicidio como epi-
logo de los actos violentos sobre
esta chicas®?®,

No resulta extrafio comprobar en
nuestros resultados que las mujeres
violentadas durante el embarazo
hayan empezado tarde su atencién
prenatal, tengan un menor numero
de consultas y muchas de ellas no
hayan tenido cuidados durante el
embarazo, puestoquelacarenciade
medios econémicos y la falta de
capacidad para decidir sobre su
salud las aleja de los servicios. Re-
sultados similares son encontrados
por otros autores!'3 232526,

Las patologias del embarazo aso-
ciadas a laviolencia de género son
comunmente encontradas en los
diferentes reportes consultados,
atraviesan los tres trimestres y obli-
gan a una frecuencia mayor de
hospitalizaciones. Igualmente, al-
gunas enfermedades crénicas se
pueden descompensar durante el
embarazo como resultado de la vio-

lencia ejercida por la pare-
18{3'55'20'2?-32}'

La mayor frecuencia de ceséreas
encontradas en el grupo de muje-
rescon violencia durante el emba-
razo estan en directa relacién con
la mayor frecuencia de patologia
de la gestacion y las alteraciones
encontradas durante el trabajo de
parto'?”),
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Tabla 7. Mortlidad fetal, neonatal y perinatal

|"

Mortalidad Violencia antes del embarazo  Sin violencia Violencia durante el embarazo®
n=274 %0 n=225 %o n=234 %o

o Fetal 5 18,3 5 22,2 12 51,3

o Neonatal 3 10,9 1 44 5 214

o Perinatal 8 29,2 b 26,7 17 72,7

* Diferencia estadisticamente significativa fp < 0,05)

Asi como la patologia durante el
embarazo es mas frecuente en las
mujeres violentadas, de igual for-
ma destacan las patologias del
neonato, en donde el peso bajo,
la prematuridad y la depresién 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-
|idadeS{3. 15.26.28-33}.

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

Mortalidad fetal, neonatal y perinatal

encuentran ocultas entre las com-
plicaciones que se le asigna al em-
barazo y que no son mas que pro-
ducto de la violencia. Ya hemos
adelantado que, en embarazadas
adolescentes se dan casos de ho-
micidio y suicido como resultados
de la violencia sufrida por la mu-
jer?®, Un reporte norteamericano
comenta que el abuso durante el
embarazo es un factor deriesgo para
atentar contra la vida de la gestan-
te®¥ y otro reporte expresa que el
abuso durante el embarazo tiene
fuertes implicancias en el femi-

80
72,65
70 ;
60
50 Aeeeee
oot
§ 40 |
RENRR s s ;2 29.20 A T e e e L
VBG antes Sin vielencia VBG durante
Victimas de violencia
W Muerte fetal
Muerte neonatal
B Muerte perinatal
Figura |
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cidio, puesto que 5% de las muje-
res asesinadas lo fueron cuando se
encontraban embarazadas®®,

En conclusion, podemos decirque
la VBG durante el embarazo acu-
sa una alta prevalencia en nuestro
medioy su pesquisa debe ser con-
ducida por personal que ha sido
entrenadoen ladinamica delavio-
lencia, seguridad y autonomia de
las mujeres. La VBG debe formar
parte del interrogatorio que de ru-
tina se debe haceren cadatrimes-
tre durante la atencion prenatal,
para poder establecer con realis-
mo su frecuencia y adelantarse a
las funestas consecuencias que de
ella se derivan. Reafirmamos que
el médico ginecoobstetra esta en
una posicion privilegiada para ha-
cer esta pesquisa y de esta mane-
ra volcar sus intervenciones para
detenerlay evitar dafos y muertes
innecesarias de nifios y mujeres.
Considerar, ademas, que existen
factores de riesgo para el ejercicio
de la violencia por parte de las
parejas, como es el desempleo, la
pobre educacion, el uso de ciga-
rros, alcohol y drogas':6:13.27.32),
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