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Violencia contra la mujer embarazada: un reto para detectar y prevenir
dafio en el recién nacido

* kK

Dra. Ma. del Rosario Pérez-Rodriguez,* Dra. Gloria Elena Lopez-Navarrete,** Dra. Araceli Ledn-Lépez

RESUMEN

La violencia familiar es un problema de salud publica mundial. La mujer es afectada mas frecuentemente y ia pareja, el principal agresor.
Esta situacion tiene diversas manifestaciones y afecta su salud fisica, mental, su conducta social y reproductiva. Cuando la violencia
ocurre durante el embarazo, el feto o el recién nacido puede verse afectado por la violencia sobre la madre o por conductas negligentes o
descuido por parte de ella. Esto incrementa el riesgo de prematurez, bajo peso al nacimiento, muerte neonatal, malformaciones congénitas,
falta de apego madre-hijo y dificultades en la lactancia.

La violencia contra la mujer embarazada requiere una evaluacion y la intervencion con sensibilidad y profesionalismo por el personal
de salud, que debe ser capaz de identificar sus efectos adversos en la madre y su producto. También es necesario considerar nuevas
estrategias de investigacion.
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ABSTRACT

Domestic violence is an important health problem in world. Women are most affected and her partner is frequently the aggressor. This pro-
blem has many expressions which affect her physical and mental health, as well as her social and reproductive life. During pregnancy, the
fetus or the newborn baby may be affected by direct effect of violence and also by the mother’s untidiness and neglect. This increases the
risk of pre-term delivery, low birth weight infants, neonatal death, mother-baby attachment and unsatisfactory postpartum.breast-feeding
Violence against pregnant women requires sensitivity, professional assessment and intervention by health staff, capable for identifying the
maternal and fetal/neonatal outcomes. New research mechanisms for this problem are required.

Key words: Domestic violence, pregnancy, neglect, fetus, newborn.
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El objetivo de este ensayo, es proporcionar informacion
actualizada sobre este topico a la comunidad médica y
paramédica que atiende al binomio madre-hijo durante la
gestacion, en México. Para ello, fue necesario considerar
cinco vertientes del fendémeno.

a) Violencia familiar

b) La violencia contra la mujer, destacando el hecho
cuando se encuentra embarazada.

c) Precisar la repercusion de este evento en el producto
de la gestacion, fendmeno considerado como abuso
fetal.

d) Algunos factores maternos asociados al maltrato
fetal

e) Intervencioén del personal de salud

VIOLENCIA FAMILIAR

Para comprender por qué ocurre la violencia contra ciertos
miembros de la familia, sefialaremos lo que se ha estudiado
en nuestro pais,

La violencia de pareja, repercute en la mujer en su
salud-fisica y mental a nivel familiar y social a corto y
largo plazo. 4°

En la demanda de atencion médica por adultos con le-
siones en los servicios de urgencias de algunos hospitales
de la Ciudad de México, se identificé VF en el 19.6% de
los casos. Las mujeres fueron las afectadas en el 72% y
sus parejas fueron los agresores. !

Lozano sefialé que la violencia contra las mujeres en
el Distrito Federal ocasiond la pérdida de 11 mil afios de
vida saludable (AVISAs) por homicidio y lesiones inten-
cionalmente causadas; de ellos, 57% fueron afios vividos
con discapacidad; 46% por muerte prematura; 24.5% por
violencia conyugal. Citrdoens

VIOLENCIA DURANTE EL EMBARAZO

Esta situacidn es un patrén de coaccién y control, que
incluye la agresion fisica, sexual, emocional o combina-
cion de ellos y amenazas contra una mujer, por su pareja
0 ex —pareja, antes, durante y hasta un afio después del
nacimiento de un hijo. ** Este fenémeno se ha descrito a
nivel mundial entre el 1% y el 70%. Las mujeres sefialan
haber sido agredidas fisica, sexual o psicoldogicamente.
8 Esto ocurre con mayor prevalencia en paises en vias
de desarrollo, *16

En México, la Encuesta Nacional sobre Violencia contra
las Mujeres del 2003, indica que el 5.3% de las mujeres
fueron agredidas fisicamente en algin momento de su vida,
y de éstas, el 48.6% sufrieron maltrato antes y durante al-
guno de sus embarazos. '7 Por otro lado, la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) seiiala que en nuestro
pais, el 19% de las mujeres embarazadas sufren violencia,
ya sea en forma aislada o recurrente. Este fenomeno se
puede repetir hasta en 70% de los casos. !

Llama la atencidn, segln algunos autores, que el em-
barazo es un factor que eleva el riesgo de que la mujer sea
agredida; otros autores no opinan lo mismo. * El embarazo
en si, puede ser el resultado de abuso sexual (AS) o nega-
cion al uso de métodos anticonceptivos. 372111819

En general, se acepta que hay ciertos factores pre-
dictivos de este problema, como el antecedente de VF,
sobre todo cuando ha ocurrido durante el afio previo a
la gestacion. %! Asimismo, son factores la historia de
maltrato a la mujer, la historia de maltrato durante la in-
fancia y adolescencia, ! el consumo de alcohol o drogas
(principalmente cocaina), ** niveles altos de estrés y pro-
blemas emocionales como baja autoestima, aislamiento,
inseguridad y depresion, 3833

Otros autores han sefialado los siguientes factores de
riesgo: mujeres jovenes,?® primigestas, de bajo nivel edu-
cativo y socioeconémico. >'"3*43272% E] abandono de la
pareja o su ausencia, pueden ser factores asociados, que
en general situan a la mujer en una condicién de vulnera-
bilidad social. >8!!

El problema es mas comun en lugares donde el con-
cepto de masculinidad lleva implicito el honor del varon,
la autoridad sobre la mujer y en ambientes donde se to-
lera el castigo fisico como medio para resolver disputas
personales. ¥

DIFERENTES FORMAS DE AGRESION DURANTE EL
EMBARAZO

La mujer embarazada puede ser objeto de abuso fisico en
32% de los casos; de abuso sexual en 13 % y de maltrato
psicolégico (MPs) en 6.7%. *'°

El maltrato fisico (MF) es el tipo de agresiéon mas
comun durante el embarazo, y sus consecuencias son las
susceptibles de ser observadas.

Nannini *' y Rodrigues '® informan que de dos a cinco
millones de mujeres son victimas de MF anualmente. De
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ellas, aproximadamente 335.000 son mujeres embaraza-
dasy el 50% refiere haber sufrido mas de tres agresiones
durante el embarazo ademas de MPs.

Las lesiones mas detectadas en las citas de control
prenatal o en los servicios de urgencias, son por bofe-
tadas o empujones en el 57.6 % y lesiones mas graves
en el 42.4% por golpes con el pufio y patadas (39%). En
3% de los casos las mujeres sufren fracturas o lesiones
permanentes. '

Los sitios mas dafiados son cabeza/cuello, tronco y
extremidades; en las adolescentes predominan las lesiones
del abdomen. 133132

Ademas de MF, las mujeres sufren también de MPs.
Collado y cols. lo refieren en 96% de los casos ' y Tiwari
7 en 73%; la ridiculizacién es la forma mas frecuente. Se
sefiala que s6lo 17% de las mujeres agredidas tienen miedo
al autor del MPs, lo que probablemente no es considerado
por las mujeres embarazadas como un acto de violencia
contra ellas y por lo tanto no se cuenta con este antecedente
si no se investiga intencionalmente.’

El AS es otra forma de maltrato que ha sido menos estu-
diada. Estudios actuales sefialan que la violencia presenta
variaciones en su patron de expresion en el transcurso del

embarazo. *7!H1°

ABUSO FETAL

El maltrato infantil (MI) es reconocido desde hace mas
de 40 afios. Actualmente se considera como un proble-
ma de salud piblica mundial. ., En este periodo se han
identificado diversas formas en las que un nifio puede ser
maltratado; se han clasificado en conocidas, poco cono-
cidas y poco consideradas. *

El abuso fetal (AF) es una de las formas poco conocidas,
aunque se ha considerado parcialmente desde 1957 cuando
la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) establecio
en la Declaracion Universal de los Derechos del nifio que:
“FEl nifio por su inmadurez fisica y mental, requiere de
cuidados especiales, incluida la proteccion legal adecuada
antes y después del nacimiento”. **

Landwirth definio el abuso fetal como todo acto inten-
cional o de negligencia, que afecte al producto en alguna
etapa de su desarrollo, por cualquier persona que tenga
injerencia en el embarazo; este hecho puede deberse a
factores culturales, sociales, politicos o legales. * Otros au-
tores agregan en sus definiciones ciertos elementos, como

la intervencidn de instituciones o de una sociedad que prive
al feto o recién nacido, de sus derechos o que dificulten su
optimo desarrollo fisico psicolégico o social. ¥’

Esta forma de MI puede presentarse dentro de la violen-
cia familiar cuando la madre es agredida directamente. Sin
embargo, también ocurre cuando ella es la causante directa,
al consumir alcohol, drogas u ocasionarse dafio fisico o emo-
cional dentro de una condicion de negligencia o descuido.

CONSECUENCIAS DE LA VIOLENCIA FAMILIAR EN
LA MUJER EMBARAZADA Y SU PRODUCTO

Los efectos de la violencia ejercida contra las mujeres son
variadas; dependen del momento de gestacidn, el tipo de
maltrato, frecuencia y tiempo de exposicidn. Es posible
hallar repercusiones en su salud fisica, mental, su conducta
social y reproductiva.

Cuando la agresion ocurre antes del embarazo es proba-
ble que la gestacion no sea deseada. ** Si ocurre durante el
embarazo, puede haber ausencia o retraso de la vigilancia
médica asi como depresion, ansiedad, consumo de tabaco,
alcohol y drogas, 32383

Durante la atencion médica en un centro hospitalario
es frecuente hallar lesiones de diferente localizacion y
severidad: sangrado vaginal, infecciéon de vias urinarias
e hipertensién arterial. **4° Otros hallazgos en la futura
madre son pobre ganancia ponderal o desnutricion, anemia,
alguna infeccion de transmision sexual. !

La evolucién del embarazo en estos casos, puede ser un
aborto espontaneo, amenaza de parto pretérmino, ruptura
prematura de membranas, infecciones intraamnidticas,
rotura uterina e incluso muerte materna, 1844

Las consecuencias inmediatas de esta situacion en el
producto son: bajo peso al nacimiento (17%) y prematu-
rez ( 21.4%). 11318274446 | ¢ tardias son: muerte fetal o
neonatal, #'#44  riesgo elevado de muerte en el primer
afio de vida, maltrato infantil, falta del vinculo madre-hijo
y de una lactancia materna saludable, 72 posibilidades
limitadas para el desarrollo de sus capacidades fisicas,
cognoscitivas, afectivas y sociales. '

FACTORES MATERNOS ASOCIADOS AL ABUSO
FETAL

En este contexto debe considerarse al ambiente en que se
encuentra la madre (situacion familiar, social y civil) y
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acciones que ejerce la madre contra si misma o contra el
producto de la gestacién: puede rechazar el embarazo y
realizar maniobras abortivas o adoptar una actitud indife-
rente y actuar como si no estuviera embarazada: no asiste
a control prenatal, consume alcohol, sustancias o medi-
camentos con posible efecto teratogénico; no se alimenta
adecuadamente y no se prepara para la lactancia. *

La prostitucion o la promiscuidad sexual exponen al
producto a contraer una infeccion de transmision sexual
o0 una perinatal. ¥

Elresultado de este comportamiento materno, conlleva
la posibilidad de que el producto nazca con una malfor-
macion congénita, una deformacion o inmadurez en su
crecimiento y desarrollo; sindrome de abstinencia por el
uso de alcohol o drogas por la madre > y dafio neurolégico,
condiciones que dificultan su vida extrauterina. 44

PERSONAL DE SALUD Y ABUSO FETAL

El personal de salud y la sociedad en su conjunto, tienen
la enorme responsabilidad de cuidar y proteger a la mujer
embarazada. Las estrategias médicas y paramédicas son
bien conocidas y deben efectuarse con el maximo grado
de calidad y calidez. Deben ofrecerse en cualquier ambito
social: urbano, suburbano, rural y de ello depende el nivel
de atencion médica. ¥’

DIAGNOSTICO

Los profesionales de la salud, tienen en cada visita
prenatal, una oportunidad para identificar si durante un
embarazo estd ocurriendo algin acto de violencia que
potencialmente puede dafiar el curso normal del embarazo.
Siempre se debe tener presente esta posibilidad cuando se
detectan factores riesgo o evidencias de agresion. 3%

Sin embargo, no es comun que las mujeres hablen con
libertad sobre este hecho; por el contrario, es frecuente que
traten de encubrirlo, que no se atrevan a buscar ayuda o
que desconozcan la forma de hacerlo.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su
primer Informe Mundial sobre la Violencia y la Salud,
seflala las dificultades que existen para describir la mag-
nitud y consecuencias del problema; los factores de riesgo
y evaluacién de programas de prevencion. Por lo tanto, se
tiene que recurrir a la identificacion de datos indirectos
para inferir las caracteristicas reales del fenémeno. !

Algunos grupos de investigacion recomiendan pro-
gramas de deteccion universal; sin embargo, no hay un
acuerdo sobre la forma de lograrlo. ** Se han desarrolla-
do diversos instrumentos para cuantificar el fenomeno,
dirigidos a diferentes aspectos. **** No obstante, existe
controversia en relacion a la forma mas efectiva para obte-
ner esta informacion, entre los cuestionarios autoaplicables
y las entrevistas. %%

En EE.UU., el Abuse Assesment Screen, ha sido el mas
utilizado. #'*11* En nuestro pafis, el cuestionario aplicado
en la Encuesta Nacional sobre Violencia contra las Mujeres
2003, se ha empleado en algunos estudios. **!7

La deteccion de este problema ofrece la posibilidad
de establecer medidas de prevencidn y estrategias de
intervencion ante este problema, para evitar o reducir
sus funestos efectos. *2 El manejo debe ser inmediato
y de forma interdisciplinaria. ** Asimismo, es necesario
informar a las autoridades de salud y juridicas sobre esta
situacion.

EL RETO EN INVESTIGACION

Es necesario el conocimiento profundo de este fenémeno
y sus efectos en la madre y en el menor. Los estudios
realizados muestran limitaciones y diferencias entre
ellos, respecto a las definiciones y la ambivalencia de
términos; la diferencia de escenarios, tipos de poblacion,
procesos de reclutamiento; el momento en el embarazo
para realizar el estudio; el método utilizado para obtener
la informacion; el nimero de veces y la frecuencia con
que se busca y la consideracion de otras variables de
influencia. %

Un factor fundamental en el estudio de este fenémeno
es el aspecto ético. Las Guias Internacionales de Etica para
la Investigacion Biomédica con Seres Humanos, sefialan
que las mujeres embarazadas son elegibles para participar
en investigacion biomédica, debiendo informarles sobre
los riesgos y beneficios para ellas, su embarazo, el feto,
su descendencia subsecuente y fertilidad. Asi mismo, es
necesario que los investigadores incluyan en el protocolo
un plan de monitoreo posterior al término del embarazo.
58-59

La heterogeneidad del problema dificulta la reproducibi-
lidad de los trabajos, la obtencion de resultados confiables,
aplicables a diferentes poblaciones y la generacion de
consensos a partir de una investigacion retrospectiva.
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Es preciso ampliar en el personal de salud, el conoci-
miento sobre el tema, sensibilizar y promover la bisqueda
intencionada, alentar a la mujer a que se exprese abierta-
mente en un ambiente de seguridad y privacidad. Crear
conciencia en la poblacion de la importancia de actuar
contra este fendmeno para evitar los efectos dafiinos en la
madre y el producto, a través de campaifias de lucha contra
la violencia y respeto a los derechos humanos.

Esto permitira que tanto los profesionales involucrados
como la comunidad muestren mayor disposicion a parti-
cipar en proyectos de investigacion.

Es importante desarrollar y validar instrumentos de
deteccion acordes a las caracteristicas de nuestra pobla-
cion.

Es necesario establecer, a partir de los conocimientos
obtenidos hasta el momento, programas sistematicos de
atencidn y proteccidn, que puedan implementarse al llevar
a cabo la deteccion y realizar proyectos de evaluacion de
resultados.

Es conveniente realizar disefios de investigacion mas
completos e inclusivos ante los retos de problemas socia-
les complejos como éste, que puedan ofrecer una vision
fundamentada en el andlisis y la reflexién.
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