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CAPITULO 1 

RESUMEN 

Introducción: El parto prematuro y el bajo peso al nacimiento representan 
aproximadamente el 50-70% de la morbi-mortalidad neonatal, la prematurez ocupa 
una de las 5 primeras causas de mortalidad en población general y representa la 
principal causa de discapacidad infantil. Se ha demostrado que las mujeres con 
antecedente de violencia durante el embarazo tienen más riesgo de 
complicaciones y se ha encontrado asociación con riesgo de muerte neonatal , bajo 
peso al nacer y niños prematuros, lo cual provoca un alto ingreso a la unidad de 
cuidados intensivos e intermedios y por consiguiente una larga estancia 
intrahospitalaria. Es por eso nuestro interés en realizar una revisión cualitativa de 
la literatura debido a que es un tema poco abordado en nuestro país. 

Objetivo: Se realizó una búsqueda cualitativa G-a la literatura con la asociación de 
prematurez y peso bajo al nacimiento, con el antecedente de violencia física 
durante la gestación. 

Material y métodos: Se consultaron las siguientes bases de datos: PubMed, 
EMBASE, Cochrane, Lilacs y Scielo, seleccionándose aquellos artículos en donde 
se estudió la asociación de prematurez y peso bajo al nacimiento con violencia 
física en la madre durante el embarazo, utilizando como palabras clave: preterm, 
low birth weight, physical violence and pregnancy 
Los artículos encontrados se clasificaron de acuerdo al tipo de diseño del estudio y 
grado de evidencia. 

Resultados: Se encontraron 32 artículos, de los cuales se incluyeron 18 
correspondiendo a: un ensayo aleatorizado, cuatro de cohorte, cuatro de casos y 
controles, un meta-análisis, seis descriptivos y dos transversales. Analizándose la 
metodología, resultados y momento de investi_gación de la violencia física durante 
el embarazo. Se encontró que en los estudios con un nivel de evidencia 1, la 
asociación entre bajo peso al nacimiento y violencia física durante el embarazo era 
significativa , no así para la prematurez. En los estudios con nivel de evidencia 11-111 
los resultados fueron discrepantes. 

Conclusiones: Los resultados presentados en este estudio indican que la 
violencia física durante el embarazo es un factor altamente asociado para la 
presencia de prematurez y bajo peso al nacimiento. La relación que se da entre el 
personal de salud y la mujer embarazada es una oportunidad para identificar y 
ayudar a mujeres que son víctimas de la violencia física , evitando así el gasto tan 
excesivo de los cuidados perinatales y de secuelas a largo plazo. 

Palabras clave: prematurez, bajo peso al nacimiento, violencia física en el 
embarazo. 
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CAPITULO 2 

MARCO TEÓRICO 

Introducción 

La violencia física durante el embarazo se ha asociado con el bajo peso al 

nacimiento y prematuez, como causa importante de mortalidad infantil y de 

resultados adversos a largo plazo en la salud de los niños, este ha sido un tema de 

gran interés a nivel mundial. (1·
2

> 

La violencia domestica durante el embarazo es más frecuente en países de 

tercer mundo y las complicaciones pueden ser directas o indirectas. Entre las 

consecuencias directas se reporta agresión física o sexual incluyendo trauma 

abdominal lo cual puede provocar desprendimiento prematuro de placenta con 

muerte fetal, aborto, ruptura prematura de membranas y parto prematuro. Entre las 

complicaciones indirectas se encuentran el estrés como consecuencia de la 

victimización y el aislamiento que sufre la madre. (3·
14

) 

Se ha reportado que el antecedente de bajo peso al nacimiento así como la 

prematurez en los niños, se asocia con un elevado riesgo de abuso físico, 

psicológico y sexual en etapas posteriores de la vida.(SJ 

En los últimos 30 años, se ha reportado la asociación de la violencia física 

durante el embarazo y el bajo peso al nacimiento o prematurez, sin embargo hay 

discrepancia en los resultados hasta el momento. Un número import;:¡nte de 

estudios sobre violencia durante el embarazo se ha enfocado en su asociación con 

bajo peso al nacimiento, por tratarse de uno de los principales factores de riesgo 

relacionados con morbilidad y mortalidad infantil. (G) 

Epidemiología 

La prevalencia de la violencia en la mujer embarazada fluctúa entre 0.9-

33.5%, el rango tan amplio refleja la diferencia de la localización geográfica de la 

población estudiada. (S, 7> 
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La violencia en las mujeres embarazadas ha sido bien reconocida como un 

gran problema de salud y los datos reportados en Estados Unidos no son 

aplicables a nuestra población debido a obvias diferencias culturales, sociales y 

económicas. (B) 

En México se ha reportado que la violencia doméstica tiene una prevalencia 

de 33% en una zona periurbana de la ciudad de México y de 44% en el estado de 

Jalisco en la zona rural y cerca de 57% en zona urbana, pero no se refiere 

específicamente a que sea durante el embarazo. (9. 
10

) 

CONCEPTOS 

Violencia física durante el embarazo 

La OMS describe que la violencia durante el embarazo se define como un 

patrón de coacción y control que incluye la agresión física , sexual , emocional o la 

combinación de ellas y amenazas contra la mujer antes, durante y hasta 1 año 

después del nacimiento de un hijo, este fenómeno se presenta con mayor 

prevalencia en países en vías de desarrollo, tomando importancia por su 

relevancia en las consecuencias en el recién nacido. (2. 
11

) 

En México la Encuesta Nacional sobre violencia contra las mujeres del 2003 

reporta que el 48.6% sufrieron maltrato antes o durante alguno de sus embarazos. 

La Organización Panamericana de la salud (OPS) señala que en Latinoamérica 

aproximadamente el 19% de las mujeres embarazadas sufren de violencia ya sea 

en forma aislada o recurrente, este fenómeno se puede repetir hasta en un 70% de 

los casos. (12
) 

Las lesiones mas comúnmente reportadas en los servicios de urgencias son 

bofetadas y empujones en el 57.6%, lesiones más graves en el 42.4%, golpes con 

el puño o patadas en el 39% de los casos y se calcula que en cerca del 3% las 

mujeres sufren fracturas o lesiones permanentes. (9. 
10

· 
13l 

Se han descrito como factores asociados a la violencia física el uso de 

nicotina, alcohol y drogas ilícitas. También se ha relacionado con estado 

socioeconómico bajo, poco incremento de peso materno, enfermedades de 
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transmisión sexual y enfermedades psicológicas. El maltrato la mayoría de las 

veces esta dado por la pareja. <14
· 

15
> 

Las cifras de violencia física durante el embarazo es en base a que tipo de 

violencia se esta estudiando. Las consecuencias de la violencia son 

desprendimiento de placenta , ruptura prematura de membranas, aborto y muerte 

fetal.(1 , 6• 13> 

Las diferencias metodológicas empleadas en los estudios hacen que los 

resultados sean imprecisos en la cuestión de medir y definir la violencia y pocos 

estudios han descrito la severidad y frecuencia o tiempo de violencia y los 

resultados que se pueden presentar. Debido a que la prevalencia de la violencia 

durante el embarazo es alta y-esta puede traer consecuencias en el binomio, se 

requiere mas información para conocer este impacto de la severidad y que se de la 

importancia que merece como problema en salud pública . 

Los efectos del estrés se reflejan en el ambiente materno teniendo como 

consecuencia un impacto negativo en el desenlace del embarazo. Este estrés 

debido a la exposición crónica a la violencia , altera el sistema endocrino de la 

reproducción por mecanismos biológicos con impacto en la salud fetal y del recién 

nacido. <16
> 

La violencia física y sexual se ha asociado fuertemente con depresión, 

suicidio, estrés postraumático y con complicaciones perinatales . <16
·
17

> 

En países como Taiwán , Uganda y México la mayoría de la población que 

vive en áreas rurales, tienen un alto riesgo de violencia física en el embarazo y a 

las madres no se les pregunta rutinariamente acerca de si fueron agredidas en su 

control prenatal , sin mencionar a la gran población que no lleva un control en 

dichas zonas. <9· 
10

'
18

> 

La violencia hacia las mujeres embarazadas repercute en los recién nacidos 

pues afecta adversamente a cualquier niño en la etapa inicial de la vida, por 

incremento de la morbilidad y de la mortalidad como efectos sobre el desarrollo de 

las capacidades físicas, cognoscitivas y sociales, que pueden limitar 

considerablemente a los que sobreviven a estos episodios.<8
· 

19
· 

20
> 
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Violencia y uso de sustancias ilícitas durante el embarazo 

El tabaquismo, alcoholismo y drogas ilícitas están fuertemente relacionadas 

con la violencia física por parte de la pareja durante el embarazo. La mujer 

embarazada es informada para evitar este consumo pero la violencia puede 

condicionar su ingestión debido al estrés y dolor. <1
· s¡ 

La violencia física incrementa el estrés, este se relaciona con enfermedad y 

esto se ve reflejado directamente en el peso al nacimiento del recién nacido. 

También las mujeres maltratadas se auto medican para disminuir el estrés, por lo 

tanto la violencia física durante el embarazo es una causa del consumo de 

sustancias ilícitas lo cual trae consecuencias a corto y largo plazo. <21
> 

La evidencia caus~ l de la relación entre el consumo de sustancias y el bajo 

peso al nacimiento es sustancial , el tabaquismo se ha relacionado con disminución 

de peso hasta 200-300 g a través de un efecto de vasoconstricción a nivel 

placentario y como consecuencia, disminución del aporte de nutrientes hacia el 

producto. El consumo de alcohol también se ha relacionado con la disminución del 

peso al nacimiento. <20
> 

Se ha reportado que la marihuana no afecta el peso del producto sobre todo 

en usuarias infrecuentes, pero en aquellas que la utilizan frecuentemente se 

reporta una disminución de hasta 131 g. Otras sustancias como la cocaína que es 

un potente vasoconstrictor puede provocar una perdida de peso al nacimiento de 

aproximadamente 112 g en relación con los recién nacidos no expuestos y la 

heroína también se ha relacionado con este indicador. <
14

• 
15

> 

CONSECUENCIAS EN EL RECIÉN NACIDO 

Maltrato fetal 

Se define el maltrato fetal a cualquier acto o negligencia que afecte al 

producto por cualquier persona que tenga injerencia en el embarazo. Esta forma 

de maltrato físico puede presentarse cuando la madre es agredida. <
22

) El maltrato 

infantil se considera como un problema de salud publica mundial y el abuso fetal es 

una de las formas poco conocidas de este maltrato. <22
> 
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La ONU en 1957 estableció la Declaración Universal de los Derechos del 

Niño en donde se menciona lo siguiente: "el niño por su inmadurez física y mental 

requiere de cuidados especiales, incluida la protección legal adecuada antes y 

después del nacimiento". La violencia contra las mujeres embarazadas conlleva 

diversos peligros que elevan la morbi-mortalidad materno-infantil lo que limita su 

derecho a nacer sano. (12
> 

Mientras que la asociación entre el abuso y las consecuencias en el recién 

nacido no se han estudiado de manera clara, solo se han establecido algunos 

mecanismos causales de esta asociación. La presencia de efectos adversos 

pueden ser consecuencia del trauma directo o por el estrés causado por la 

agresión. (23
> 

En las mujeres embarazadas la violencia tiene consecuencias sobre el 

producto y configura lo que se conoce como abuso prenatal el cual es para 

muchos menores el inicio de una cadena de problemas que van desde la muerte 

prematura hasta el abandono del hogar por parte del menor en etapas tardías. (5·
9

> 

La violencia física durante el embarazo tiene como consecuencia en el feto y 

en el neonato además de aborto espontáneo o provocado el riesgo elevado de 

maltrato o de morir en el primer año de vida . (S} 

En este gran problema de salud se ven involucrados padres, médicos y la 

sociedad misma, quienes deben de proveer un ambiente adecuado, el reto no es 

sencillo debido a que entran en juego cuestiones de carácter ético, social y legal. 

La forma de violencia contra el menor, conocida como abuso fetal , debe ser 

considerada en casos de parto prematuro o bien cuando el niño nazca con un peso 

inferior al esperado para su edad gestacional, en ausencia de alguna explicación 

evidente. (12> 

Bajo peso al nacimiento 

La definición mas común de bajo peso al nacimiento es todo recién nacido 

de término con un peso por debajo de 2500 g y es la mas utilizada por diversos 

investigadores. La incidencia de bajo peso al nacimiento varía según la población 
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referida, se calcula que se presenta en 10% de los recién nacidos en países 

desarrollados y cerca de del 23% en países en vías de desarrollo. <20
) 

Hay que diferenciar esta situación con el retardo en el crecimiento 

intrauterino que es aquel en donde el producto no ha alcanzado su potencial de 

desarrollo genético dentro del útero, cuya incidencia es del 3 al 1 0% de los recién 

nacidos vivos. En este estudio nos referimos al bajo peso al nacimiento. <20
· 
24

> 

Los mecanismos que explican ese fenómeno todavía no están del todo 

claros, se mencionan causas maternas, placentarias o fetales y en cerca del 40% 

de los casos no se identifica. Una de las posibles causas sería el abuso físico en 

la mujer embarazada, que a través de varios mecanismos puede repercutir en el 

peso del proc:Jcto. 

Entre los factores mas documentados de bajo peso se encuentran edad 

materna avanzada, talla baja de la madre , desnutrición materna previa al 

embarazo, patología materna durante la gestación (enfermedades inmunológicas, 

diabetes, preclampsia) así como con el consumo de sustancias ilícitas, anomalías 

útero-placentarias y nivel socioeconómico bajo, que por su cronicidad terminan 

afectando el peso en el producto .<15
· 

24
> Se ha encontrado que el estrés materno o 

el consumo de sustancias son factores directos que influyen en el bajo peso y no 

tanto la violencia física , lo cual nos habla de una compleja interacción social y de 

factores ambientales .<14
· 

24
> 

Murphy C, et al <25
> encontró que la violencia física durante el embarazo no es 

determinante para el bajo peso al nacimiento, existen otros factores de riesgo 

como son los obstétricos y demográficos que interactúan para su presentación . 

Neggers Y, et al <26
> describe la presencia de efectos indirectos del abuso en 

la madre, como la depresión y auto cuidado personal inadecuado, donde la 

ingesta de sustancias deliberadamente provoca consecuencias en el producto. 

Campbell J , et al (1?) menciona que la exposición materna a la violencia, genera 

estrés alterando el eje hipotálamo hipófisis y la producción hormonal. La 

consecuencia de este fenómeno se expresa a través de altos niveles de hormonas 

maternas del eje hipotálamo hipófisis y hormonas placentarias que podrían 

desencadenar el trabajo de parto, por una disminución de la perfusión útero-
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placentaria así como vasoconstricción e hipoxia secundarias al estimulo simpático 

por activación de la glándula suprarrenal. 

Recién Nacido Prematuro 

La prematurez es definida como el nacimiento antes de la semana 37 de 

gestación, esta asociada con aproximadamente una tercera parte de todas las 

muertes durante la infancia y los recién nacidos que tienen menos de 25 semanas 

de gestación tienen altas probabilidades de muerte (50%) y los que sobreviven 

tienen un gran riesgo de secuelas durante la infancia. <27
) La incidencia de recién 

nacidos prematuros es de aproximadamente 550 000 que nacen por año en los 

Estadc-:> Unidos y se calcula que cerca del 12.7% son menores de 37 semanas de 

gestación y 2% menores de 32. <28l 

En México no se cuenta con cifras exactas referentes a la incidencia de 

recién nacidos prematuros. Sin embargo se ha notado el incremento en el ingreso 

por prematurez en las áreas de terapia intensivas neonatales. 

Una de las razones por las cuales ha aumentado el número de prematuros 

es por los embarazos múltiples, por las técnicas de inseminación o fertil ización . <29
) 

El nacimiento pretérmino es la principal causa de morbilidad y mortalidad 

neonatal y ha mostrado ser el principal contribuyente al alto costo del cuidado 

neonatal. Aproximadamente 50% de los partos prematuros ocurren 

espontáneamente, 30% por ruptura prematura de membranas y cerca del 20% por 

problemas maternos o fetales .<30l 

La prematurez en México es un problema que tiene múltiples causas, que 

se han asociado a condiciones socio-culturales, entre ellas la violencia contra las 

mujeres gestantes, repercutiendo de manera negativa en el producto. Este 

fenómeno origina graves consecuencias físicas , sociales, y económicas. 

La agresión física involucra trauma abdominal lo que puede provocar 

desprendimiento prematuro de placenta , que puede llevar a la perdida fetal o 

nacimiento prematuro el cuál llevar a una estancia intrahospitalaria prolongada. 

Se ha planteado como hipótesis que la liberación de neurotransmisores 

como las catecolaminas, que se generan en la depresión y del estrés, podría tener 

13 



efectos directos en el feto al precipitar el parto prematuramente o causar 

hipoperfusión de la placenta con retraso del crecimiento. <
6

· 
27

> También se ha 

descrito que el incremento en los niveles de cortisol condicionado por un golpe 

directo a nivel abdominal puede provocar la liberación de prostaglandinas, 

contracción uterina y trabajo de parto prematuramente. <1· 
16

> 

Los recién nacidos extremadamente prematuros (nacimiento alrededor de 

las 25 de gestación) tienen mas probabilidad de muerte o de consecuencias de 

daño neurológico, displasia broncopulmonar, retinopatía del prematuro e 

infecciones graves (sepsis, enterocolitis necrosante, neuroinfección). En los 

prematuros tardíos (34-36 semanas de gestación) se han observado patologías 

c :>mo alteraciones de la succión y deglución, infecciones intrahospitalarias, 

osteopenía, anemia del prematuro, etc. Ambas situaciones aumentan el ingreso a 

las Unidades de Cuidados Intensivos o Intermedios Neonatales y larga estancia 

en los mismos. <
27

• 
28

> 

CAPITULO 3 

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN. 

¿Existe asociación entre el maltrato en el embarazo con el bajo peso y la 

prematurez? 

Estructura de la pregunta de investigación (PECO) 

Población: Publicaciones sobre la asociación de prematurez y bajo peso al 

nacimiento con el antecedente violencia física de madres durante la gestación. 

Exposición: Prematurez y bajo peso al nacimiento 

Comparación: Presencia de prematurez y bajo peso al nacimiento con el 

antecedente de violencia física durante el embarazo. 

Resultado (Outcome): Identificar artículos que hablen de bajo peso al 

nacimiento y prematurez con el antecedente de violencia física en el embarazo 

y clasificarlos de acuerdo al nivel de evidencia y describir los hallazgos 

relevantes de acuerdo a los criterios establecidos. 
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CAPITULO 4 

JUSTIFICACIÓN 

El incremento de incidencia de prematurez a nivel mundial ha motivado a 

considerarlo como un problema de salud. La prematurez y el bajo peso aumentan 

la morbi-mortalidad perinatal. Este fenómeno en nuestro país tiene el mismo 

comportamiento donde generan un alto costo para su atención a través de 

unidades especializadas como son las Unidades de Cuidados Intensivos 

Neonatales. Otro fenómeno que ha ido incrementando en las últimas décadas es la 

violencia sobre todo a grupos vulnerables como son las personas de la tercera 

edad, las personas con capacidades diferentes, los menores y las mujeres sobre 

todo en etapa de gestación. En México se estima que la violencia contra la mujer 

embarazada ha incrementado siendo esta de tipo físico , emocional y sexual 

principalmente. Esta violencia tiene múltiples consecuencias tanto para la madre 

como para el producto. 

La expresión en el producto se ha asociado con prematurez y bajo peso al nacer, 

ambos fenómenos son de importancia para el sector salud cuyo reto es su 

detección temprana, manejo y prevención. Es por ello que se necesita conocer el 

fenómeno y las repercusiones en el producto de la gestación para sensibilizar al 

personal de salud ante este grave problema. 

La Clínica de Atención Integral del Niño Maltratado del Instituto Nacional de 

Pediatría es un referente a nivel Nacional en el estudio de la violencia de que son 

objeto los niños y adolescentes en cualquiera de sus expresiones. El abuso fetal 

es una de las principales líneas de investigación constituyendo un tema poco 

abordado pero de gran importancia ya que contamos con un población 

considerable de embarazos de alto riesgo, en donde la violencia puede estar 

presente con repercusión al producto y su consecuente manifestación de 

prematurez y bajo peso. 
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OBJETIVOS. 

Objetivo General. 

Búsqueda cualitativa de la literatura que señale la asociación de prematurez y peso 

bajo al nacimiento con el antecedente violencia física de madres durante la 

gestación. 

CAPITULO 5 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Clasificación de la Investigación: Revisión Cualitativa de la 

literatura. 

Universo de estudio: Publicaciones referentes al bajo peso al 

nacimiento y prematurez, asociados a violencia durante el embarazo 

a partir de 1990 y hasta marzo del 201 O. Localizados en las 

siguientes bases electrónicas PubMed, EMBASE, Cochrane, Lilacs, 

Scielo. Se seleccionaron los estudios relevantes de la lista de títulos y 

resúmenes generados a partir de la búsqueda de base de datos que 

cumplieron los siguientes criterios: 

Variables y definiciones operacionales: 

i. Neonato: Menor de 28 días de vida. 

ii . Pretérmino: recién nacido con edail.:gestacional al nacimiento 

menor de 37 semanas. 

iii. Bajo peso al nacimiento: menos de 2500 g en recién nacidos 

de término 

iv. Violencia física en el embarazo: patrón de coacción y control 

que incluye la agresión física , sexual, emocional o la 
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combinación de ellos y amenazas contra la mujer antes, 

durante y hasta 1 año después del nacimiento de un hijo 

Estrategias de búsqueda: Se realizó la búsqueda en las siguientes 

bases de datos PubMed, EMBASE, Cochrane, Lilacs, Scielo , 

utilizando como palabras calve: preterm, low birth weight, physical 

violence and pregnancy. 

Métodos de Revisión: Se definieron los siguientes elementos 

para su posterior clasificación y análisis: 

v. Año de realización : Se registró el año de publicación. 

vi . Autor. Se identificó el autor principal y sus colaboradores 

vii. Nombre de la revista. 

viii . País de origen. Se refiere al pa ís donde se realizó, así como al 

contexto en el que se desarrolló. 

ix. Diseño del estudio. Referente a la estructura metodológica del 

estudio y tomándose la clasificación internacional de los 

estudios; cohorte, transversales , ensayo clínico, casos y 

controles , descriptivos y meta-análisis. 

x. Nivel de evidencia del estudio: Se empleo la escala de Jovell 

para clasificarlos de acuerdo con sus criterios. 

xi. Momento de la intervención: momento en el cual se 

interrogaba acerca de la violencia física durante el embarazo. 

xi i. Características de la violencia en la embarazada 

xiii . Principales Resultados del estudio 
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CRITERIOS DE SELECCIÓN 

Criterios de Inclusión. 

• Tipo de estudios: Ensayos Clínicos, transversales, cohortes, casos y 
controles, descriptivos, meta-análisis. 

• Tipo de Revistas: indexada y en los siguientes idiomas; ingles y 
español. 

• Tiempo: estudios publicados a partir de 1990 y hasta marzo del 
2010. 

Criterios de Exclusión. 

Estudios de revisión y de casos clínicos 
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PUBMED: 

CAPITULO 6 

RESULTADOS 

Se contemplaron 32 estudios con las palabras clave y !imitadores, se 

aplicaron los criterios de inclusión y exclusión quedando 18 artículos en donde se 

revisó el texto completo y se clasificaron de acuerdo al diseño de estudio. 

Los detalles de los estudios incluidos se encuentran en el Anexo 2. 

BÚSQUEDA: 

Estudios: Ensayos Clinicos, transversales, cohortes, casos y controles, descriptivos , 
meta-análisis. 
Revistas: indexadas, idiomas ingles y español. 
Publicados a partir de 1990 al 201 O. 
TOTAL: 32 

EMBASE: COCHRANE: LILAC S: SCIELO: 
24 articulas 1 articulo o o 7 articulas 

1 1 1 

No cumplieron cri terios de 
inclusión: 13 articulas 

Otro idioma: 1 Portugués 

18 articulas incluidos en la revisión 

1 1 
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META-ANÁLISIS: Se encontró solo un estudio con los siguientes resultados: 

Autores: Murphy C, Schei B, Myhr T, Mont J<25l 

País: Canadá 

Año de publicación: 2001 

Características de la población estudiada: se seleccionaron artículos por 

búsqueda electrónica en MEDLINE, (1996-1999), CINAHL (1 982-1997) y en la 

librería Cochrane utilizando los términos MeSH y las palabras clave "infant low 

birth weight", "fetus", "perinatal care", "pregnancy", "prenatal care", "infant 

mortality", "violence", "battered women", "spouse abuse", "infant morbidity", 

"antenatal" and "neonatal". 

Metodología: Se revisaron un total de 537 estudios la mayoría se excluyó, solo 8 

reunieron los criterios. Se analizo metodológicamente la calidad de los artículos 

elegibles y se seleccionaron por su alta calidad para el meta-análisis y se calculó 

OR (odds ratio) para cada estudio. 

O R O R 

~~~!~l;·(~t-"i·¡r:---····------··----'-<'J:o=5:..::%~~1::'::ri:,o:'>e<.l):::::<... __ 7<?.:;:;~:-"';,o;;";~C-;il F'-71,'';;.~;:;'1/-
l'.k'l~l '-"' ;.af '7 

-- 0.64 (0. 19 J .71J 
Oy~~ '-"1 ~J1 ~ 1 (,2 ((L~7 ~1 S).J 

M1~rl.:mr-,•t .l r~ l.7 SI1 0 7 267} 
'\V·d><..!Cff'1 at•· 1 .11\0 • ..1.3 2 ?11 

Grim~t.ld c:t ~r· 1.07 tO .. lJ l.-$7) 
C ony « ,¡l •' - · ,..__ L 2 6l0.(..8 1.-tlJ 
C.tompili< ~U et .al"' LS7 t0.7S J .!BJ 

k:.c-1 .Q~fli.( h 

l 1.4~ 

1 2 

-
5 10 

f ig. 1: Odds r~tios fr.w .'In asso i..tfon be~ .lbusc during pregn .uw:v a nrl ln" 
hirlh 1.'\'<-Íg hl ( l.D\.-"'--1- Cl :;: cnnlidtnce inl~rv.ll. 

Resultados: Se obtuvo un OR 1.36, IC 95% 1.06-1.75, por lo cual la violencia es 

un factor de riesgo para que el recién nacido presente bajo peso al nacimiento. Se 

reporto una asociación significativa entre la violencia durante el embarazo y el bajo 

peso al nacimiento, pero se encontraron ciertas limitaciones para el estudio como 
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son; las variaciones en la definición de exposición y de consecuencias; así como la 

interpretación de violencia ya que en cada paciente puede cambiar lo que hace 

más difícil determinar una asociación confiable. 

Grado de evidencia: 1 según Jovell (31
> 

ENSAYO CLÍNICO ALEATORIZADO: Se encontró un ensayo clínico aleatorizado 

con los siguientes resultados: 

Autores: Kiely M, EI-Mohandes A, El Khorazaty N(33
> 

País: Estados Unidos 

Año de publicación: 2010 

Población de estudio: Se reclutaron 1044 mujeres las cuales se aleatorizaron, 

521 recibieron intervención para violencia y 523 control prenatal sin intervención. 

Las mujeres se seleccionaron de 6 comunidades basándose en los sitios de 

cuidado prenatal entre julio 2001 y octubre 2003, 63.4% se reclutaron antes de las 

22 semanas de gestación, 16.9 % fueron reclutadas entre las semanas 22 y 25 de 

gestación y 19.7% entre las semanas 26-28. 

Metodología: La violencia se identifico en base al Abuse Assessment Screen 

(AAS), se aplicó la prueba t comparando los grupos y la chi cuadrada para las 

variables categóricas de cada grupo y regresión logística para construir un modelo 

de recurrencia de la violencia. 

Momento de intervención: Se realizo durante las visitas habituales del cuidado 

prenatal , en el periodo señalado, antes de la semana 28 de gestación. 

Resultados: de 336 mujeres, 32.2% reportaron violencia física por parte de la 

pareja el año previo al embarazo (169 del grupo de intervención y 167 del grupo de 

control prenatal habitual). Las mujeres que se asignaron aleatoriamente en el 

grupo de intervención tuvieron menos episodios recurrentes de violencia por parte 

de la pareja (OR 0.48, IC 95% 0.29-0.80) con un NNT 17. Las mujeres que se 

clasificaron en el grupo de intervención mostraron menos partos prematuros (1.5% 

del grupo de intervención, 6.6% en el grupo de cuidado prenatal habitual p=.03) y 
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un promedio mas alto de edad gestacional 38.2±3.3 en el grupo de intervención y 

de 36.9±5.9 en el grupo de control prenatal habitual (p=.16). 

Grado de evidencia: 1(31
) 

ESTUDIOS DE COHORTE: Se encontraron cuatro de los cuales, los resultados 

fueron los siguientes: 

Autores: Kaye o P8 l, Ferrari C(3l, Covington 0 (4l, Fried L(32) 

País: Uganda, Brasil, Estados Unidos 

Años de publicación: del 2001 al 2008 

Características de los pacientes: Las poblaciones estudiadas fueron de mujeres 

que acudían a los hospitales o centros de salud para atención prenatal. Solo en el 

trabajo de Covington O, et al (4 ) se estableció vigilancia prenatal con seguimiento 

hasta los 60 días pos parto. 

Metodología: en los estudios se analizó la exposición a la violencia física , sexual o 

psicológica durante el embarazo comparándose los resultados con las mujeres no 

expuestas, se determinó el riesgo relativo y el Intervalo de Confianza del 95%. En 

el estudio de Ferrari C, et al (3) se realizaron 3 intervenciones durante el periodo pre 

y pos natal aplicándose respectivamente las pruebas estadísticas descriptivas a 

cada una de estas, para identificar los factores asociados con el bajo peso al 

nacimiento o la prematurez. 

En el estudio de Covington O, et al (4 ) se estudio también la relación de violencia 

física durante el embarazo con prematurez, prematurez extrema, ruptura 

prematura de membranas, bajo peso, extremadamente bajo peso al nacimiento, 

días de estancia intrahospitalaria del recién nacido, ingreso a la Unidad de 

Cuidados Intensivos y muerte neonatal. 

En el estudio de Fried 1, et al (32
) se utilizó el ASS (Abuse Assessment Screen) para 

determinar la violencia física durante el embarazo en base a la respuesta a la 

siguiente pregunta ¿alguna vez ha sido golpeada, pateada o lastimada 

físicamente?, según la respuesta se formaron 3 grupos de estudio; a) mujeres que 
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sufrieron cualquier incidente antes del embarazo, b) cualquier evento de violencia 

durante el embarazo y e) mujeres no expuestas a la violencia. 

Momento de intervención: No se especifica adecuadamente en algunos estudios. 

En el trabajo de Kaye O, et al (18
> se realizó desde el segundo trimestre del 

embarazo , en el de Ferrari e , et al (3l se especifica que alrededor de la semana 28 

de gestación, con una segunda aplicación del cuestionario al momento del 

nacimiento. En el estudio de eovington O, et al (4 ) se rea lizo en 3 momentos 

distintos, la edad gestacional promedio en la primera intervención fue a las 16.1 

semanas de gestación (± 6.9), la segunda intervención se realizó a las 30 semanas 

(± 6.9) y la tercera a las 37.9 semanas(± 6.9). Si estaba presente la violencia física 

se asignaba una trabajadora social para continuar el caso. En el estudio de Fried L, 

et al (32
> se realizo en 2 momentos, al ingreso al programa "Healthy Baby" y al alta. 

Resultados: En el estudio de Kaye O, et al (18>, las mujeres que reportaron la 

presencia de violencia domestica durante el embarazo tuvieron recién nacidos con 

peso al nacimiento en promedio de 186 g menos (95% el 76-296 p= 0.001) que 

los de las madres que no estuvieron expuestas. Si se encontró relación de 

violencia física durante el embarazo y bajo peso al nacimiento. 

En el estudio de Ferrari e , et al (3l un total de 13.8% de los recién nacidos 

presentaron bajo peso al nacimiento o prematurez, no encontrándose asociación 

estadísticamente significativa, antecedente de violencia durante el embarazo 

(RR=0.95, le 95% 0.67-1 .33, p= 0.81 ), violencia psicologica (RR= 0.97, le 95% 

0.69-1 .34 , p=0.94), violencia física o sexual (RR= 0.77, le 95% 0.41-1.43, p=0.48). 

Sin embargo si se encontró asociación estadísticamente significativa con otros 

factores como madres que tuvieron antecedente de un hijo prematuro en algún 

embarazo previo (p=0.005), tabaquismo (p < 0.001 ), que haya nacido por cesárea 

(p < 0.001) y bajo nivel educativo de los padres (p< 0.008). 

En el estudio de eovington O, et al (4) 13.5% reportaron violencia durante el 

embarazo y de las mujeres que sufrieron lesión a nivel abdominal presentaron mas 

parto pretérmino que las que recibieron golpes en otras áreas del cuerpo (33% 

vs13% p <.05). Solo 5 (38%) tuvieron bajo peso al nacimiento. Encontrándose 
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resultados significativos acerca del antecedente de violencia y prematurez pero no 

para bajo peso. 

En el estudio de Fried L, et al (32
> los resultados reportaron en lo referente a la 

asociación de violencia y bajo peso al nacimiento (n=1217), si la violencia se 

reportó durante el embarazo la presencia de bajo peso al nacimiento fue de 7.1% 

(2 pacientes), 92.9% (26 pacientes) nacieron con peso adecuado para la edad 

gestacional, si se reporto antes del embarazo actual el bajo peso se encontró en 

7.8% (26 pacientes), 92.2% (308 pacientes) nacieron con peso adecuado para la 

edad gestacional y si no se encontró la presencia de violencia el bajo peso se 

reporto en 9.1% (78 pacientes), 90.9% (777 pacientes) nacieron con peso 

adecuado para la edad gestacional. Como se podrá observar el número de 

pacientes que nacieron con peso adecuado para la edad gestacional fue mayor y si 

no se toma en cuenta el numero total de muestra da la impresión de resultados 

confusos. En lo referente a la presencia de prematurez (< 37 semanas de 

gestación) n=1205, los resultados fueron los siguientes: si había violencia durante 

el embarazo la prematurez se presento en 3.7% (1 paciente) y los recién nacidos 

de término fueron 96.3% (26 pacientes), si la violencia se reporto antes del 

embarazo actual se encontró prematurez en 8.5% (28 pacientes) y 91 .5% (301) 

fueron de termino y en los que no se encontró el antecedente de violencia 9.7% 

(82 pacientes) fueron prematuros y 90 .3% (767 pacientes) nacieron con mas de 37 

semanas de gestación. Por lo cual este estudio no encuentra una relación entre la 

presencia de violencia durante el embarazo y la presencia de bajo peso al 

nacimiento o prematurez 

Grado de evidencia: 11-2 según Jovell (3
1

) 

ESTUDIOS DE CASOS Y CONTROLES: Se encontraron cuatro artículos con los 

siguientes resultados: 

Autores: Campbell J (17l, Rosen 0 (1), Kearney M(2>, Naggers y (26l 

País: Los cuatro artículos son de Estados Unidos 

Años de publicación: de 1999 al 2007 
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Características de los pacientes: en los artículos el grupo control estuvo formado 

por madres con recién nacidos con peso > 2500 g y los casos fueron madres con 

recién nacidos con peso < 2500 g. En el estudio de Capbell J, et al <Hl se detecto la 

presencia de pacientes prematuros. En todos los estudios se analizaron también 

factores demográficos, edad materna, escolaridad , estado civil , raza , habitación, 

etc. 

Las pacientes incluidas estaban en control prenatal en hospitales de maternidad o 

en clínicas en donde hay programas de cuidado prenatal. En el artículo de Naggers 

Y, et al <
26l se incluyeron a las mujeres las cuales ingresaban por amenaza de 

parto pretérmino y recibían atención por este motivo. 

Metodología: Para los valores no comparables se les realizo el análisis de 

regresión logística, se calcularon OR e Intervalos de Confianza 95%. Se utilizo la 

prueba t y la chi- cuadrada para comparación de grupos. Se utilizó la chi al 

cuadrado de Pearson para demografía, ambiente, correlación obstétrica y medica 

con el peso al nacimiento. En el estudio de Rosen D (1) se analizó la salud mental 

de la madre y la dependencia de sustancias por medio del CIDI (Composite 

lnternational Diagnostic lnterview), en el estudio de Kearney M, et al (2) se utilizo 

para la identificación de la violencia el AAS (Abuse Assessment Screen). En el 

artículo de Campbell J, et al <
17

) el método para evaluar el maltrato en la madre fue 

ISA (lndex of Spouse Abuse) midiendo severidad y frecuencia . Y en el artículo de 

Rossen D, et al (1l, para valorar la violencia física se utilizo la versión modificada 

del CTS (Conflict Tactics Scale) 

Momento de intervención: Fue distinto en los 4 casos, en el estudio de Campbell 

J, et al <
17

) se realizó a las 72 h pos parto, en el de Rosen D, et al <
1

> se recabo la 

información acerca de la violencia 5 años posteriores al parto , en el artículo de 

Kearney M, et al <
2l se realizo en el primer trimestre del embarazo y en el artículo 

de Naggers Y, et al (26
) se realizó a las 22-23 semanas de gestación. 

Resultados: No se encontró asociación significativa entre la violencia física 

durante el embarazo y la presencia de bajo peso al nacimiento o prematurez. Se 
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encontraron otros factores de riesgo relacionados como; el ser madre analfabeta 

(p= .22), alimentación materna insuficiente (p= .35). 

Solamente se encontró asociación con el abuso y la presencia de bajo peso al 

nacimiento o prematurez, cuando se presentó 1 año previo al embarazo, pero no si 

la violencia se presentaba durante el embarazo. 

Grado de evidencia: Todos los estudios tuvieron un nivel de evidencia 11-2 según 

Jovell (31 ) 

ESTUDIOS TRASVERSALES: Se encontraron dos estudios con los siguientes 

resultados: 

Autores: Collado SP (10l, Yang S (8) 

País: México, Taiwán 

Años de publicación: 2005 y 2007 

Características de los pacientes: en el estudio realizado en México por Collado 

SP, et al (1o¡ se encuestó a 288 mujeres que acudieron para su atención obstétrica, 

independientemente de la resolución de su embarazo y en el de Yang S, et al (8) 

se incluyó a 1143 mujeres aborígenes de Taiwán atendidas en 10 hospitales, la 

participación fue voluntaria . 

Metodología: Se recabo información acerca de datos socios demográficos, 

socioculturales, salud reproductiva y resultados obstétricos. Para medir la violencia 

física y psicológica se utilizó el cuestionario AAS {Abuse Assessment Screen) en 

los 2 estudios. Como resultados se incluyeron aborto, cesárea, edad gestacional y 

peso al nacimiento. Se empleo estadística descriptiva acorde a la escala de 

medición de las variables en estudio: media , mediana, moda, desviación estándar, 

proporciones y porcentajes. Para las variables cuantitativas se utilizo t Student en 

los grupos independientes y para las variables discretas la de U de Mann-Whitney. 

Para variables medidas en escala cuantitativa se utilizo la chi al cuadrado de 

Pearson o la prueba exacta de Fisher. Para medir la fuerza de asociación con las 

consecuencias al nacimiento se calculó la razón de momios y los intervalos de 
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confianza del 95% y análisis de regresión logística para identificar las variables 

asociadas al riesgo de violencia durante el embarazo, se considero un nivel 

significativo estadísticamente de 0.05. 

Momento de intervención: en los 2 estudios se investiga acerca de la violencia 

durante el embarazo posterior al parto, cesárea o legrado, aproximadamente 24 h. 

Resultados: Se reporta una prevalencia de violencia fí sica durante el embarazo de 

39.2%. En el estudio de Collado SP, et al (1o¡ no se encontraron diferencias 

significativas en los pesos de los recién nacidos y la violencia durante el embarazo 

(RM 0.97, IC 95% 0.59-1.59, p= 1.00). El riesgo de bajo peso al nacimiento (<2500 

g) se incremento de manera significativa, cuando la pareja no deseaba el 

embarazo (RM 1.67, IC 95% 1.02-2.7, p=0.04), cuando la madre era fumadora (RM 

2.0, IC 95% 1.04-3.8, p=0.03) o cuando la violencia familiar se presentaba 12 

meses antes del embarazo (RM 1.69, IC 95%, 1.01- 2.81 ). 

En el estudio de Yang S, et al (S) 11.76% de las mujeres que refirieron maltrato 

durante el embarazo tuvieron recién nacidos con bajo peso (OR=1 .97, IC 95% 

1.07-3.63), comparado con 5.78% de las mujeres que no experimentaron violencia 

física durante el embarazo. 

Los recién nacidos de madres que refirieron el antecedente de bajo peso al 

nacimiento tuvieron 163.4 g menos que los que no (p=0.001 ). Este estudio 

encontró que el bajo nivel educativo materno y el uso de alcohol son un gran factor 

de riesgo para al bajo peso al nacimiento en los hijos de las mujeres aborígenes. 

Grado de evidencia: nivel de evidencia 11-3 según la clasificación de Jovell (31
> 

ESTUDIOS DESCRIPTIVOS: Se encontraron seis estudios, con los siguientes 

resultados: 

Autores: Valadez-Santiago(9l, Nuñez-Rivas H(6l, Faramarzi M(23>, León-López A (12>, 

Janssen PA m, Silverman J(21l 

País: México, Costa Rica, Irán , Canadá, USA 

Años de publicación: de 1996 al 2007 

27 



Características de los pacientes: en estos estudios se incluyeron los binomios 

madre-hijo de las distintas poblaciones involucradas en determinado periodo de 

tiempo, establecido por sus autores que va desde 21 días hasta 1 mes. La muestra 

mas grande fue la del estudio de Silverman J, et al <
21

> en el cual se incluyeron las 

mujeres de 26 estados con un total de 118 579. 

Metodología: Se investigó acerca de la violencia física, emocional y sexual 

utilizando un cuestionario de preguntas cerradas, se consideró como madre 

maltratada a la que manifestó en el cuestionario respond iendo afirmativamente el 

apartado de exposición a la violencia en el embarazo. 

Se realizó análisis categórico simple y análisis de regresión logística para calcular 

la OR y el IC 95% estimando la asociación entre la violencia física durante el 

embarazo con las condiciones al nacimiento. Para el análisis de las variables 

continuas se aplico la prueba t de Student y se realizo un modelo de regresión 

lineal múltiple. 

En el estudio de León-López, et al <
12l se recolectaron datos acerca del peso y la 

talla clasificándose en base a las tablas de Lubchenco y la edad gestacional se 

estableció por el método de Capurro. 

Momento de intervención: se interrogo acerca de la violencia física durante el 

embarazo en 3 de los estudios en la primeras 24-72 h después del parto ya sea 

vaginal , por cesárea o legrado. En el estudio de Núñez-Rivas H, et al ¡s¡ se 

menciona que se realizó en dos momentos pero no los precisan. 

En el estudio de Silverman J, et al <
21

> no se realizo una adecuada definición de la 

violencia y el cuestionario se realizó 2-6 meses después del nacimiento. 

Resultados: la prevalencia de la violencia física en las mujeres incluidas en estos 

estudios fue de 5% - 48.5%, la mayoría por su pareja. 

Las mujeres víctimas de la violencia durante el embarazo tiene 3 veces mas 

complicaciones durante el parto y posparto inmediato que las mujeres no 

maltratadas (IC 95% 1.37-7.9). La diferencia en el peso del producto al nacer entre 

los grupos fue de 449.4 g a 560 g menos (p<0.001) con desventaja para las 

madres maltratadas. Las mujeres que reportaron violencia tuvieron 4 veces mas 
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riesgo de tener productos de bajo peso en comparación con las que no (IC 95% 

1.3-12.3). Se reporto en las mujeres con antecedente de violencia física durante el 

embarazo 3.1 mas veces de bajo peso al nacimiento y 2.9 veces mas de 

prematurez que las mujeres que no tienen este antecedente. 

Grado de evidencia: Todos los estudios tuvieron un nivel de evidencia 111 según la 

clasificación de Jovell (31) 

DISCUSIÓN 

En este estudio de revisión cualitativa se encontraron un total de 32 artículos 

que estudiaron las repercusiones del maltrato materno expresadas en bajo peso al 

nacimiento y prematurez. 

Detectándose un ensayo clínico realizado en un país desarrollado, donde se 

evaluó la eficacia de una intervención psico- ambiental durante los cuidados de la 

etapa prenatal y se encontró disminución en la presencia de efectos adversos al 

nacimiento en las mujeres que tienen el antecedente de violencia física durante el 

embarazo. El estudio muestra resultados alentadores acerca de que si se 

proporciona una adecuada intervención en la prevención de la violencia pudiera 

disminuir la mortalidad neonatal, es una investigación con un nivel evidencia 1-. 

Otro de los estudios con mayor nivel de evidencia es el meta-análisis, en esta 

revisión localizamos uno en donde Murphy C, et al (25
) reporto una asociación 

significativa entre el abuso y el bajo peso al nacimiento. En el se señala que las 

mujeres que reportaron abuso físico , sexual o emocional durante el embarazo eran 

mas propensas que las mujeres que no tenían ese antecedente y tener recién 

nacidos con bajo peso al nacimiento. Si se reporto una asociación significativa 

entre la violencia durante el embarazo y el bajo peso al nacimiento, el cual se ve 

reflejado en el diamante, aun así se menciona la presencia de ciertas limitaciones 

para el estudio como, las variaciones en la definición de exposición y de 

consecuencias y la interpretación de violencia ya que en cada paciente puede 
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tener su concepto de la misma lo que hace más difícil determinar una asociación 

confiable. 

En lo referente a los estudios de cohorte , dos se realizaron en países de 

tercer mundo (Uganda y Brasil) y otros dos en un país desarrollado como es 

Estados Unidos. En ellos se encontró que la violencia domestica durante el 

embarazo esta significativamente asociada con bajo peso al nacimiento y con 

hospitalización materna previa al parto. En estos estudios la intervención se realizó 

en distintos momentos, sin embargo es de señalar que sería recomendable 

realizarlos al inicio del control prenatal para su identificación temprana para ofrecer 

un adecuado seguimiento que evite posteriormente problemas de salud en los 

niños, como consecuencia de esta forma de violencia. 

Cabe señalar que en dos de los estudios de cohorte reportaron una 

asociación significativa con la presencia de violencia física durante el embarazo y 

el bajo peso al nacimiento y prematurez. Dos de los estudios no encontraron una 

asociación significativa en donde se menciona que quizás el abordaje para 

identificar la presencia de violencia no fue el adecuado debido a que se realizo al 

ingreso al programa y al egreso del mismo. Estos artículos se clasifican con el 

nivel 11-2 según Jovell. 

En lo referente a los estudios de casos y controles que fueron realizados en 

un país de primer mundo, el abuso físico a la mujer embarazada se correlacionó 

muy poco con el peso al nacimiento o prematurez, comportamiento similar a los 

estudios de cohorte mencionados previamente. Esto puede explicarse por los 

diversos factores de riesgo relacionados como son los sociales y ambientales . Se 

encontró que el abuso es un factor mas de riesgo, como otros factores estudiados 

que incluyen el bajo peso materno, el mal seguimiento médico durante el 

embarazo, el uso ilícito de drogas en la madre o ser madre soltera . 

En el articulo de Rosen D, et al (1) se encontró que la violencia física durante 

el embarazo se asociaba mas con el bajo peso al nacimiento cuando la madre 

experimentaba depresión o estrés postraumático . Se requiere de mas 

investigaciones al respecto en donde las características de la madre se puedan 
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controlar y poder conocer la verdadera asociación entra el maltrato y bajo peso al 

nacimiento. 

Como es de esperarse los estudios descriptivos tienen limitantes para 

conocer con precisión el fenómeno del maltrato y su repercusión en el producto. 

Entre las sugerencias o recomendaciones para futuras investigaciones es contar 

con conceptos definidos de manera operacional , compararlos con grupos que 

estén expuestos y no expuestos a la violencia y mejorar la metodolog ía de estudio. 

Se debe reconocer que el problema de violencia doméstica pone en peligro 

el bienestar y la salud de las mujeres embarazadas y sus hijos cuya expresión es 

el bajo peso al nacer y prematurez por lo que se requiere de mayor estudio de este 

fenómeno en nuestro país. 

Los resultados de estos estudios, señalan que si se lograra detectar y atender la 

violencia durante el embarazo en 7 de cada 1 O mujeres expuestas, podríamos 

disminuir la incidencia del bajo peso al nacimiento. En estos estudios no se 

encontró L!na asociación significativa en relación a la prematurez pero se observo 

que las mujeres que experimentan violencia por parte de su pareja antes y durante 

el embarazo, tienen un alto riesgo de morbilidad perinatal. 

En los dos estudios transversales que se detectaron y fueron realizados en 

países en vías de desarrollo, se encontró una gran prevalencia de violencia familiar 

durante el embarazo (39.2%) lo cual destaca la importancia de las variaciones 

culturales de las distintas poblaciones. El impacto negativo a la salud de las 

mujeres depende no solo de la magnitud del hecho aislado sino también de la 

frecuencia y el tiempo de exposición a los hechos de violencia. 

La violencia antes y durante el embarazo es frecuente y se asocia con 

resultados adversos, por lo cual se debe realizar de manera rutinaria la detección 

en los servicios de ginecología para la identificación temprana de estos casos y 

poder proponer una intervención tanto a la madre como al producto de manera 

adecuada. 

El maltrato infantil es considerado un problema en salud y el maltrato fetal ha 

sido poco estudiado, muestra de ello es la poca información científica que se tiene 
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en la literatura, en comparación con algunas de las formas mas conocidas como es 

el abuso físico, sexual, psicológico y negligencia en la población infantil. 

Los resultados obtenidos señalan la poca evidencia que se tiene de esta 

forma de maltrato, sin embargo la revisión cualitativa que ofrece este estudio 

permite tener las bases para el desarrollo de futuras líneas de investigación que no 

solo contemplen la repercusión en el producto como es el bajo peso al nacer y la 

prematurez, sino también incluyen otros problemas de salud en el niño a temprana 

edad. 

Otro punto importante identificado en este estudio es el momento en que se 

consiguen los datos, ya sea por preguntas directas o por encuesta y que el método 

empleado para obtener la información sea el adecuado, • debido a que si la 

entrevista directa se realiza en las primeras horas después del parto, cuando la 

vida emocional de estas madres pudiera estar o no satisfecha con la resolución del 

embarazo, estén presentes los efectos emocionales de la violencia y que se 

expresen por depresión, baja autoestima, angustia o aislamiento por lo tanto no 

tiene una claridad emocional para manifestarle su problema de violencia a un 

desconocido y se pueda afectar la determinación de la violencia y esto afecte los 

resultados. 

32 



CAPITULO 7 

CONCLUSIONES 

Los resultados presentados en este estudio indican que la violencia física 

durante el embarazo es un factor de riesgo para la presencia de prematurez y bajo 

peso al nacimiento. Pero se requ iere de mayor evidencia para conocer el impacto 

de esta asociación. 

Basados en los resultados de este estudio se sugiere que se deberían incluir 

programas de prevención de la violencia física durante el embarazo. Así como 

realizar un escrutinio durante todo el control prenatal , para identificar este 

fenómeno inclusive después de la resolución del embarazo. Acerca de otros 

problemas que se han detectado como es el consumo de sustancias ilícitas 

proponer programas para la atención de esta problemática. 

Los resultados obtenidos indican la necesidad de investigar mas a fondo el 

tema, para instruir al personal de salud involucrado sobre la violencia a las mujeres 

como factor de riesgo reproductivo y conformar grupos expertos en este tema con 

el fin de desarrollar protocolos especializados para identificar embarazadas 

sometidas a algún tipo de agresión y favorecer que la mujer y su hijo tengan un 

ambiente lo mas seguro posible. 

Este fenómeno de violencia también es un problema de derechos humanos 

por lo tanto de competencia y responsabilidad social. · 
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CAPITULO 8 

ANEXOS 

ANEXO 1. Tabla 1. Resultados obtenidos en las bases de datos 

PALABRAS CLAVE Y LIMITADORES ALGORITMO DE BÚSQUEDA RESULTADOS 

PUBMED 
physical violence and pregnancy and physical violence [AII Fields] A O pregnancy [Al! 24 
preterm and low birth weight and Ficlds] A Opretcnn [A l! Ficlds] ANO low birth 

weight [Al! Fields] 

Límites: año de publicación 

Idioma: in<1lés, español 

E M BASE 
physical violence and pregnancy and physica l violcnce [A l! Fields] ANO pregnancy [A l! 1 

preterm and low birth weight and Fields] ANO pretenn íAII Fields] AN O low birth 

we ight [A l! Fie lds] 

Límites: año de publicación 

Idioma: inglés español 

COCHRANE 
physical violence and pregnancy and physical vioknce [. 11 Fiddsj ANO prcgnancy [A l! o 
preterm and low b irth weight and Ficldsj A!\ O preknn [A l! Fidd ! AN O low birth 

wcight [AII Ficlds] 

Límites: año de publicación 

Idioma: inglés, español 

LILAC S 
physical violence and pregnancy and physical violence [A II Fields] A t O preg!lllncy [A II o 
preterm and low birth weight and Fields] AND .preterm [Al! Fields] ANO I()W birth 

weigh t [A l! Fields] 

Límites: año de publicación 

Idioma: inglés, " ~n()l_ ---SCIELO 
physical violence and pregnancy and physical vioknce [A II Fidcl<! .-\ ND pr·gnaricy [Al! 7 

preterm and low birth weight and Fie lds] A O preterm [A II Fie ldsj A1 D lat\• bifth 
weight [A JI Fields] 

1 

Limites: año de publicación 

Idioma: inglés, español 
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Tabla 2. Niveles de calidad de evidencia científica!31l 

1 evidencia obtenida a partir de al menos un ensayo alea torizado y controlado di eti ado de fo rma apropiada 

11 - 1 Evidencia obtenida a partir de ensayos controlados no aleatorizado y bien di eñados 

11-2 Evidencia obtenida a partir de estudios de cohorte caso control bien di eñados. real izados 
preferentemente en mas de un centro o por un grupo de inves ti gación 
11-3 evidencia obtenida a partir de múltiples series comparada en el tiempo con o in intervención 
111 opiniones basadas en experiencias clínicas, estudios descript ivo o informes de com ités de expertos 

De mayor a (1) a menor ( 111) ca lidad de diseño y rigor cient ífico. 

Tomado de U.S Prcvcnt ivc Task Force. Este tipo de evidencia tambiC n incluye resultados <<drnmáticos)) producidos en experimentos incontrolados. 
como son Jos derivados de la introducc ión de la penicilina en Jos aiios cuarenta 

ANEXO 2. Características de estudios 

Resumen de la Literatura de los estudios referentes a Violencia física durante 

el embarazo y bajo peso al nacimiento y prematurez. Meta-análisis 

Autores 
A1i o 
Revista 
País de Origen 
Titulo del Articulo 

Objeti vos del esntdio 

Diseño de estudio 

Características de la poblac ión 
estudiada. 

Metodología del estudio 

Momen to de intervención 

Carac1eristicas de la violencia en la 
embar.&zada 
Resultados 

Conclusiones 

Nive l de evidencia 

Murphy C, Schci B, Myhr T, Mont Janicc 
2001 
Canad ian Medica ! Association Joumal 
Canada 
Abuse: A risk factor for low birth wcight? A systcmatic rcvicw and mcta-analys is 

La violencia durante el cmbar.tzo se considero! un fac tor de riesgo para el bajo peso ulnacimicnto por lo 
cual se decidió realiza r una revisión sistemática y mel<~-análi s is pa ra determinar la fuerza de asoc iación 
entre la vio lencia fis ica. sexual o emocional durante el embarazo y el bajo peso al nacim iento. 
meta-análisis 

se seleccionaron artlculospor búsqueda elec trónica en M EDLIN E. ( 1996- 1999), CINA HL ( 19R2- 1997) 
y en la librería Cochranc ut ilizando los ténn inos MeS H y las pa labrJs c lave " infant low birth weight". 
' ' fctus'', ''pcrinatal carc··. '' prcgnancy", "premnal carc'', ''infant mortali ty· ·. ··violcnce". '·battered 
women", "spousc abuse''. ' 'infant morbidi ty", ''antena ta l" and ''ncona tal'', se ana lizo 
mctodológ icmncntc la ca lidud de los artícu los elegib les y se seleccionaron por su al ta calidad para el 
meta-aná lisis. se ca lculo odds mtio oam cada es tud io 
Se revisaron un total de 537 estudios la mayoría se excluyo, solo 8 fue ron seleccionados p<Jr.t el meta
anál isis, se reporto que las mujeres que reportaron abuso fisico, sexual o emocional dumnte e l 
embarazo enm mas propensas que las mujeres que no tenían ese ¡¡ntccctk ntc a tener recién nacidos con 
ba 'o peso al nacimiento 

Física, sexual y emocional 

Se obtuvo una OR 1.4, IC 95o/o 1. 1-1 .8, por lo cuaiiJ violencia puede se una fac tor de riesgo p<tr..l que 
el rec ién nac ido presente bajo peso al nacimiento. Se reporto un<.~ asociación signilic<t tiva entre la 
violencia dumnte el embarazo y el bajo peso al naci miento, pero se encorumron c iertas limi tac iones 
para el estudio las variaciones en la definición de exposición y de consecuencias, la interpretac ión de 
vio lencia de c<~da paciente puede cambiar lo que hace mas d ifici l determinar una asoc iación confiable. 
En nuestro meta-análisis se rcpon o una asociac ión significativa entre el ¡¡huso y e l bajo peso al 
nacimiento 
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Resumen de la Literatura de los estudios referentes a Violencia física durante 

el embarazo y bajo peso al nacimiento y prematurez. Ensayo controlado 

aleatorizado 

A utores 
Año 
Revista 
País de Ori •en 
Ti tulo del Art icu lo 

Objetivos del estudio 

Diseño de estud io 

Características de la población 
estudiada. 

Metodología del estudio 

Momento de intervención 

Carac ter ísticas de la violencia en la 
embarazada 
Resultados 

Conclusiones 

Nive l de evidencia 

Kicly M, EI-Mohandcs A, El KJwrnz:uy N 
20 10 
Obstctrics & Gynccology 
USA 
An lntcgrtcd intcrvcntion to Reduce lnt imatc Panncr Violent-e in Prcgnancy 

Estimar la eficac ia de la intervención ps icosocial para disminuir la rccurrcncia de la violencia du r..t ntc 
el embara zo v el oosoarto en mu 'crcs Afro-americanas 
Ensayo controlado alcatorizado 

Se reclutaron 1044 mujeres, se alcatorizaron y 521 recibieron intervención y 523 atenc ión habin1al. se 
seleccionaron mujeres en 6 comunidades basándose en los si tios de cuidado prenatal e ntre Julio 2001 y 
octubre 2003 63 .-·.:x. se rec lutaron antes de las 22 semanas de gestación. 16.9% fueron rcclutad:.ts entre 
las semanas 22 y 25 y 19.7% se reclutaron entre las semanas 26-28 de gestación . Las parti cipantes se 
div idieron en 4 factores de ri esgo: fumadoras. exposición al humo del ciga rrillo, depres ión y vio lencia 
por parte de su pareja. Después de un rango de 9 días después de la se lección se recabo mas 
información socio económica y se les dio el consentimiento inronnado. Poste rionnentc se realizó una 
intervención vía te lefónica durn nte el segundo y tercer trimestre del embarazo {22-26 y 34-38 semanas 
de gestación) y a las 8-10 semanas pos parto. un total de 336 mujeres reportaron violencia por parte de 
su pare·a 1 año previo a la intervención rea lizada 
El análisis de regresión logísti ca fue utilizado como modelo de violencia por parte de la pareja en 
meno r, severa. vio lencia fis ica y sexua l y el poder de la muestm en rcdu ~:c i ón del riesgo psico 
ambiental con la teoría de que la reducc ión del riesgo puede disminuir los problemas al nac im iento. 
Asumiendo e l S~o de nivel de significancia. con un poder de 80% se (ktecta ria n 10-20% de reducción 
en el riesgo de fac tores de ri esgo específico en mujeres que se encuentran con intervención con una 
prevalencia de 1 OOo/o. 
La violencia se ident ifico en base al Abuse Asscssmcnt scrccn, se reali zo a prueba t compamndo Jos 
grupos y la ehi cuadrada comparando las variables ca tegóricas de cad::1 gru po. La regres ión logística se 
ut ilizo para el modelo de rccurrcncia de la violencia. 
La in tervención se real izo dumntc las visitas habi tuales del cuidado prcnalal. e n cada inte rvención se 
iden tifico a las participantes en cual de los ~rupo_~ de ri cs1!o se encontraba 
Violencia fi sica y sexua l 

Durante la primera in tervención 336 mujeres {32.2%) reportaron vio lencia fisica por purte de lu pareja, 
el año previo al embarazo {169 del gm po de inrervención y 167 del grupo de cuidado habitual) del tota l 
de las part icipan tes 22% admitieron tu baquismo dumntc el embarazo. 78% cslUvkron expuestas a un 
ambiente de fumadores, y 62% cursaron con depres ión, 32% cursaron con consumo de alcohol y 17% 
admi tieron utili za r drogas il ic itas. Las mujeres que se as ignaron alcJ ioriamcnte en d gmpo de 
intervención tuvieron menos episodios recurrentes de viole ncia por parte de la pareja (OR 0.48, IC 95% 
0 .29-0.80) con un número necesario a tmtar de 17. Las mujeres que se clas ificaron en el g napo de 
intervención mostmron menos parto prematuro ( 1.5% del grupo de in lervención • 6.6% en e l g ntpo de 
cuidado habitual p=.03) y un promedio mas alto de edad ges taciunal (38.2±3.3 en el gru po de 
intervención y de 36.9±5.9 en el umpo de cuidado hab illlal; p=.O. I6) 
Este estud io evaiUa la eficacia de una in tervención psico ambiental du r.mte los cuidados de la e tapa 
prena tal y este estudio encontró d isminución en la presencia de efec tos adversos al naci miento en las 
mujeres que tienen el antecedente de violencia fisica dur.mte el crnbaru zo. ~·tu cs tm resultados 
alentadores acerca de que si existe una adecuada intervención en la prevención de la violencia pudiem 
existir una disminució n de la mortalidad nconatal. Este análisis no se ajusto para el antecedente de 
alcoholismo o depresión. 
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Resumen de la Literatura de los estudios referentes a Violencia física durante 

el embarazo y bajo peso al nacimiento y prematurez. Cohorte 

Autores 
Año 
Revista 
País de Ori -,en 
Titulo del Arti cu lo 

Obje ti vos del estudio 

Diseño de estudio 

Carac terísticas de la población 
es tudiada. 
Metodología de l estudio 

Momento de intervención 

Características de la violencia en la 
embarazada 

Resultados 

Conclusiones 

N ive l de evidencia 

Kayc D, Mircmbc F, Bantcbya G, Johansson J\ 

2006 
TropiciJI M~Jici n~ <lllJ lnh.:rnatiunal 1 h:Jhh 
U randa 
Domestic violcncc during prcgnancy and risk of low birthwcight and maternal complications: a 
prospcc tivc cohort sludv at Mula •o Hospital. U~anda. 

Investigar si la presencia de violencia domestica es fac tor de riesgo para hospitalización materna previa 
al parto o bao peso al nacimiento. 
Estudio de cohorte prospcc tivo 

Hospi tal Mulango, Kampala. Uganda en 6 12 mujeres n:clutadas en el segundo trimestre de embarazo, 
se dio se ruimicnto hasta e l final del mismo de mayo del 2004 a julio del 2005. 
Todos los datos se analizaron con el progmma SPSS clas ificándose a los expuestos y los no expues tos, 
comparándose utilizando la j i al cuadrndo de Pearson para las variables ca tegóricas y la prueba 1 para 
los datos numéricos, se analizaron los complicaciones maternas y fe tales, en las expuestas y no 
expuestas comparándose con el riesgo relati vo (RR) y el IC 95o/e. La exposición a la violencia fis ica, 
sexual o ps icológica durante el embarazo se valoró usando el ASS (Abuse Assessmcnt Screen) el 
riesgo t1.' presentar bajo peso al nacimiento y hospitalización por amenaza de parto pre tCrmino se 
calculo usando el análisis de regr-es ión lol!ística 
Segundo tri mestre del embarazo al momento de ser inclu idas en el estudio 

Violencia fisica, sexua l y psicológica 

De 169 mujeres (27.7%, 95% IC (24.3-3 1_51%)) de las que reportaron la presencia de violenc ia 
domestica duran te el cmbar.u:o tuvieron peso al nac imiento de 2647.5 +- 604 g en promedio de 186 g 
(95% Cl 76-296) p= 0.00 1 menos que los rcciCn nacidos de las madres que no estuvieron expuestas. Se 
reporto que las mujeres expuestas tienen 37% mas ri esgo de complicaciones obstCtricas entre las 
cuales se describen hipert ens ión. ruptur.t prematura de membranas y :memia por lo cual se requi rió 
hosp italizac ió n dumnle el emb~amzo. en cs lc cs1udio si se cncon1ró ht rclacit.in de v io lcnciu fi s ica 
du ro:t nte el crnbamzo y b<~jo peso al n<~cimiento y hospi t ali~c i ón duramc el embarazo. La vio lencia a 
la que estuvieron expuestas estas 169 mujeres fue sexual (2 .7%). fisica (27 .So/e) y ps ico lógica (24.8%) 
la incidencia de bajo peso a l naci miento fue de (37. 1%) y la hospi talización previa al p<~rt o fue de 
35.6%. 
La violencia domestica dumnte el embamzo esta s ignificativamente asoc i<~da con bajo peso al 
nac imiento y con hospita lización matem<:~ previa al pa rto. Las mujeres emb<~mzadas deberían ser 
encuestadas al principio de la gestación par.t identificar I<Js posibles complicaciones pcrinatalcs. 
11-2 

Autores FerrJ ri C. Segall A. Dias de Oliveir.t M, 
Año 2008 
Revista Joma! de Pedia tría 
País de Ori •en Bmsil 

!-:T:-:it-:-u_Jo:-d_e_I-:A-:rt:-'-·e_u-:lo,_--- --- + -:-T_h_e_a
7
ssocia tion bc twcen domestic violcnce during prcgna ncy aml low birth wcight or prenuHurity 

Objetivos de l estudio Investiga r si la violencia domestica dur.tnte el embamzo esta asociada 1..·on efectos desfavorab les al 
naci micnlo como ba-o peso o prcmaturcz 

Disciio de esllldio 

Características de la población 
es tudiada. 
Metodología del estudio 

Momento de intervención 

Carac terísticas de la violencia en la 
embarazada 
Resultados 

Estudio de cohorc c prospcc tivo 

Se incluyeron mujeres embarazadas. en total 1379 a las cuales se les llevo control pn:~ r 1ata l en 10 
unidades de salud en la ci udad de Camoinas Bms il entre los aiios 2004 - 2006 
Cada madre atendida tuvo 1,2 o 3 intervenciones durante el periodo pre y pos natal los datos se 
ana liza ron utilizando pruebas estadísticas descri pti v<~s . la pn1eba t de student fue utilizada parJ 
comparar los promedios de peso y edad gestacional. el amilisis de regres ión logística se empleo para 
identi ficar fac tores asociados con el ba·o ocso al nac imiento o la orcmaturcz 
Se les aplico el cuestionario durante el cont rol prenatal, en el momento que se les invi to a participar en 
el estudio alrededor de la semana 28 de gestación. la cgunda aplicación del cuestionario fue después 
del nacimiento 
Violencia fisica, sexual y psicológica 

se incluyeron 1379 mujeres emba mzadas que recibieron atención en el periodo prenatal y postnata l a 
89. 1% (n= 1229) de las mujeres, 10.9 % se perdieron por cambio de do mici lio, el promedio de peso al 
nacimiento fue de 3233 ~.e l promedio de la edad ecstacional fue de 38.5 semanas. Un total de 13.8% 
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Conclusiones 

Nivel de evidencia 

Autores 
Año 
Revista 
Pais de Origen 
Titulo del Articulo 

Objetivos del estudio 

Diseño de estudio 

Caracterí sticas de la poblac ión 
estudiada. 

Metodologia del estudio 

Momento de intervención 

Caracteristieas de la violencia en la 
cmbamzada 
Resullados 

Conclusiones 

Nivel de evidencia 

de los recién nacidos presentaron bajo peso al nacimiento o prcmaturez. 
Se encontró que las asoc iac iones para prcscnt:u bajo peso al naci miento o prcmaturcz fueron madres 
que tuvieron antecedente de prematurcz en algún embarazo previo (p=0.005). tabaquismo (p < 0.00 1), 
que haya nacido por cesárea (p < 0.00 1) y bajo ni,·cl cducati\•o de los padres (p< 0.00 ). Parn 
identificar la presencia de violencia se empleo un cues tionario estructurado que previamente había sido 
validado para su utilización en Brasil el cual incluye preguntas acerca de violencia psicológica. 
violencia fisica y sexua l con las respuestas nunca. alguna veces o muchas veces. no encontrándose 
asociación estadisticamente significativa , antecedente de violencia durante el embarazo 
(RR=0.95, IC 95%0.67-1 .33, p= 0.81), violencia pstcologica (RR= 0.97 , IC 95% 0.69-1 .34 , 
p=0.94), violencia fi sica o sexual (RR= 0.77 . IC 95%0.4 1-1.43, p=0.48). 
En este estudio no se encontró asociación cstadisticamente signi ficativa entre la violencia domestica y 
el ba ·o peso al nacimiento o prcmaturcz 
11 -2 

Covington D, Hage M. Hall T. Mathis M 
200 1 
Thc Joumal uf Rcproductive Medicine 
USA 

• Prcterm delivcry and the severity of violcnce During Prcgnancy 

Determinar la severidad y las consecuencias de la violencia fisica durante el embamzo en el 
deoartamcnto de cuidado orenatal 
Cohorte prosJX.--ctivo 

Este estudio incluyó a todas las participa ntes embarazadas departamento de salud del norte de Carolina 
de abril de 1994 a abril dcl996 todas las mujeres médicamcntc elegibles fueron invitadas a participar 
en el programa de cuidados matemos que consistía en vigilancia desde la primerd visi ta prenatal hasta 
Jos primeros 60 días posparto. los coordinadores de salud seleccionaron a las pac ientes que refi ri eron 
violencia fisica dumnrc el embarazo utili zando un protocolo en 3 momentos distintos durJntc el 
cuidado prcmJtal. Fueron un total de 6 13 pa rt ic ipantes incluidas en este estudio 59 se excluyeron por no 
cvntinuar en el progrJma Oc cuidado prcnu tal (aborto espontáneo. cambio de domici lio. no segu imiento 
por razones desconocidas). 4 mas se excluyeron por embar.tzo gemelar y una a lta asociación con 
prcmaturcz por lo cuul se incluyeron 550 p;:1rt icip<.~ntes. ,...-,,--.,-,-.,-::-:--.,.---:---:----:---1 
Se calculo la regresión múltiple re l ;:lci o n<.~ndo la presencia de violenc ia fi sica durante el cmb<.~rJ.Zo y los 
rcsuh<.~dos a l nacimknto controlando las variables confusords. Las variables csntdiadas fueron 
prcmaturez y prcmaturcz extrema. rupl'llm prcmalllrn de membrJnas. bajo peso y muy bajo peso al 
nacimiento días de estancia i ntro~hospitalaria del recién nacido. Apgar bajo a los 5 minutos, ingreso a la 
unidad de cuidados intensivos nconatalcs y muerte nconatal. 
Se pregunto acerca de la vio lencia en 3 momentos del embamzo rculizando un pregunta directa ¿h:.~ 

sido golpeada, cachetc-.tda, golpeada o herida dur.mte este cmbarJzo? si la paciente responde que si el 
coordinador pregunta como. cuando. que parte del cuerpo fue dai\ada, cuantas veces y quien la 
pregunta se realiza el inicio la primera visi ta y se realiza subsecuc ntemente a interva los regulares 
durante la vigi l<ancia prenatal. La edad gcstaciona l promedio en la primera visi ta es de 16. 1 (+-6.9) 
SDG. la segunda a las 30 +-6.9 SDG y lu tercem 37.9 +-6.9 SDG. las preguntas se realiza ron en un 
lugar pri vado. Todus las mujeres que reportaron violenc ia fisica se les asigno una trabajadora social 
que realizaba visitas domici liarias. 
Física 

De 550 pa rt ic ipuntes 13.5% reponaron vio lencia dumnlc el embarazo. 6.7% con violen..:ia severa 
(golpes, patadas, amenaza con arma de fuego y golpes en ubdomen) 6. 7% reportaron violencia 
moderada y abuso sex ual. La zona corpoml mas comúnmente dai\ada fue la cara y el :'t rea de la cabeza 
otm zona dañada fue el área abdominaL Las mujeres sufrieron lesión a ni vel abdominul presentaron 
mas parto prctcnnino que las que rl'cibicron golpes en otrds árc;.rs del cuerpo (33% vs l3% p <.OS). 
Siete de 13 mujeres (54%) que rcpo rt;~ron golpes directos a nivel abdomi nul presentaron pano 
pretennino y 5 (38%) tuvie ron ba ·o ¡x--su al nac im iento. 
Es este estud io se reportó un 13.5% de violencia prenatal. la cual se asocio con prematurez 
considcr.Jndosc como fa ctores import:.~ntcs pant es ta. s itio corporal lesionado, tiempo de violencia y 
frecuencia de eventos. Se encontró que las mujeres expuestas a la violencia fis ica sevem es tuvieron 
mas expuestos sus recién nacidos a muerte fe tal o ncor.atal. 
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Fircd L. Cabrnl H. Amaro H. Aschcngmu A 
2008 
Joumal of Midwi fcry & Womcn·s Hcailh 
USA 
Lifctimc and During Prcgnancy Expcricnce of Violcncc and thc Risk of Low Birth Wcight and Prctcnn 
Birth 
Evaluar la relac ión entre la experiencia de violencia antes y duran te el embarazo y la presenc ia de bajo 
peso al nacimiento y prcmatu rcz. 
Cohunc prosJh=' livo 

Mujeres incluidas en el progrdma '' 1-fca lthy Baby" que se basa en visi tas dom iciliarias en Boston 
debido a que hay un alto nive l de mucncs infantilc . Después de que las mujeres aceptan el progmma 
reciben orientac ión para dctcnninar sus necesidades y factores de riesgo para pa tologías relacionadas al 
embarazo o al nacimiento. Se incluyeron 3349 mujeres en el programa entre 1994-1999 de las cuales 
se excluyeron por no encontrar datos en su expediente. por ser embarazo mül tiple, quedando incluidas 
para el estudio únicamente 12 17 pam analizar peso al nacimiento y 1205 para analiza r edad 
'estacional . 
Se detcnnino l:.a violencia fi sica dumnte e l embarazo en base a la respuesta a la siguiente pregunta 
¡,alguna vez ha s ido golpeada pateada. o lastimada lisicamentc? y se formaron 3 gru pos 

l . Mujeres que sufri eron cualquier incidente antes de l embarazo 
2. Cualquier evento de violencia durante el cmbar.~zo 

3. Mujeres no expuestas a violencia 
Las mujeres que sufrieron violencia antes y durante el embarazo se incluyeron en el gm po de violencia 
durante el cmbard.Zo. La relación entre los efec tos con fusores o que modificaran la exposición se 
calcularon con la chi cuadrada y va lores p. Odds ratio y el intervalo de confianza 95% se calculo para 
las va riables categóricas pam de terminar la asoc iación entre la presencia de violencia y la presencia de 
bao peso al naci miento y prcmaturcz 
A l ingreso al prO!:,.JTama y al alta 

Fís ica 

El ri esgo de presentar bajo peso al nacimiento o prcrnaturcz fue mas alto en las mujeres que ti enen 
antecedente de violencia fi sica du rdntc el cmbar..tzo que aquellas que no. La proporción de mujeres con 
rcciCn nacidos con bajo peso al nucimicnto fue de 7. 1% en mujeres expuestas a la vio lencia durJntc e l 
cmba mzo. 7J~% en mujeres expuest a~ a la violcnci~a ~sntcs del embamzo y 9. 1% en las mujeres no 
expuestas. La proporción Uc rcci~ n nacidos prct~ rrn i no fue de 3.7% para mujeres expuestas durante el 
embarazo, 8.5% pard las expuestas antes del cmbar..tZo y 9.7% para las mujeres no expuestas no 
encontrándose dife renc ias cstad islieamcntc signi fica tivas. Este estudio no repolla relación cnt·re la 
presencia de violenc ia dur.mte el embarazo y la presencia de bajo peso al nacimiento y prcmaturcz 
La prevalencia de exposición a cualquier violencia observada en esta población fue s imilar a la 
reportada por la litcratum en otms poblaciones. En este estudio no se encontró la asociación de la 
vio lencia fisica durante el cmbar..azo y la presencia de bajo peso al nac imie nto o prematurez, laguna de 
las r..azoncs pa ra explicar estas discrcp<.~neias es en c l tamailo de la muestra , o en el abordaje pam 
identificar la presencia de violencia fisica dumntc el embar..azo as í como elt ioo de estudio 
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Carnpbcll J. Torres S. Ryan J. King C. Campbcll D 
1999 
American Joumal Epidern iology 
USA 
Physica l und Nonphysica l Purtncr Abuse and othcr ri sk fac tors fo r low birth wcight ••mong fullterm and 
orctcrm babics 
Dctenninar el riesgo de lxtjo peso al nacimiento posterior al abuso por la pareja durante el embarazo 

Rctrospccti \'O Casos-controles 

1004 mujeres en el hospital de matcmidad en Florida y Massachusclls de los a1ios 199 1-1996 se 
incluyeron 252 recién nacidos a ténn ino (63 casos y 189 controles) y 326 recién nacidos prematuros (283 
casos y 88 controles) se designa ron a los controles las mujeres con recién nacidos con peso> 2500 g, y los 
casos las mujeres con rec ién nacidos con peso <2500 g 

Se utilizo el progmma SPSS, a los va lores no comparJblcs se les reali zo análisis de regresión logística 
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Autores 
Año 
Revista 
País de Ori ren 

(PROC LOGISTIC) se ob tuvo OR e intervalos de confianza 95% . El método para evaluar e l maltmto en la 
madre fue 1 A (lndcx o f spousc abuse) midiendo severidad y frecuencia y s i fue abuso fi sico y no fisico, la 
var iable de sa lud du rante el embarazo auc se incl uyo fue tabaauismo. 
Se realizo el cuestionario parn ident ificar violencia duran te el embarazo a las 72 h pos pano 

Física 

Los resultados del anális is de regresión logística demuestra que el abuso fis ico durante el cmbamzo en las 
madres con recién nac idos a tcnn ino no tiene va lor significativo en re lación a otros fac tores de riesgo 
p=0.22 como madre anal fabeta o bajo peso materno. Para las madres que tuvieron rcc1én nac idos 
prematuros y refirieron abuso fisico durante el embarazo no reencontró asoc iación significa tiva (p=-0.96) a 
diferencia de la asoc iación con el bajo peso materno (p=O. I4). e encontró en es te an iculo una asoc iac ión 
del bajo peso al nacim iento en madres con violenc-ia ftsica durante el embarazo (O R= 2.6. IC 95o/o O .• 
8.88· ¡F(). II ) y par• los prematuros (p=0.45) con el mismo antecedente. 
Se encontró que el abuso es uno mas de los factores de riesgo parn el bajo peso al nacimiento. El estudio se 
vio limitado por realizar el cuestionario a la madre al nac imiento y la división de recién nacidos de 
término y prcténnino resulto con un bajo poder csrad istico, e n el análisis multivariable no se encontró un 
cf~o.-c to significativo del abuso pam prescnlar bajo peso al naci mien to en recié n nacidos de termi no o 
prc término pero se encontró evidencia de que otros problemas matemos relacionados al abuso ftsico si. 
como bajo peso materno o mal seguimiento médico durante el embarazo y uso ilíci to de dro 7aS. 
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Rosen D, Scng J, Ma llinger G 
2007 
Joumal of lnterpcrsonal violente 
USA 
Intimare Partncr Vio lcnce, Dcprcss ion and Posttmumatic Stress Disorder as Addi tional Predicto r of 
Low Birth Wei ,ht infa nts Amonl.! Low-lncome Mothers 
Dctennina r la relación de la prcscm.:ia de bajo peso a l nacimiento y prematurez con la presencia de 
ma ltmtu en los niilus 
Casos y controles 

Los autores compamron gn.pos de muje res con hijos con bajo peso al 11acimicnto analiza ndo factores 
dcmogr.í fi cos. depmvación. comportamiento de riesgo, sa lud mcnUt l y violenc ia por parte de l<t pareja 
se incluyeron 148. mas de l<t mi tad de las mujeres fueron de raza negrJ, con una media de edad de 25.9 
años. mas de la tcrcer.t parte vivian con su pareja o esposo y el resto emn madres so lteras. la salud 
mental de la madre y la dependencia de sustancias se valoro utilizando el método diabrr1 ostico de la 
Univcr.:;idad de Michigan Composi te lntemational Diagnostic lntcrview (UM-C IOI)_ 
Se utili zo la pn.eba t pam la edad y la chi· cu:..dmda comp:.. mndo los gn.pos de mujeres que tuvieron a 
un rec ién n(Jcido con bajo peso y las que no comparando factores demogníficos, dcpri vación, 
comportamiento de riesgo. salud mental y vio lencia por parte de la pareja . Limitantes la muesrm de 
mujeres con recié-n nac idos con bajo peso al nacim iento fue muy pequeña (n= l4). Para valorar la 
violenc ia lisica por parte de la pare ·a se utilizo la versión modi ficada de Conflict Tactics Scalc (CTS) 
5 años posteriores al parto 

Física 

El numero de mujeres que reportaron alcoholismo o dependencia de sustancias ilíci tas fue bajo (5.4%), 
se cons ideraron como fac tores de riesgo asoc iados a la presenc ia de bajo peso a l nac imiento mas 
frec uentemente a la alimentación materna insuficiente (O R = 4.6. p= 0.35) ht violencia fi sica dumnte 
e l embarazo (OR= 3.3. p= 0.34), la ntZi..l , y la dcpcndcncitt de sustancias. no se asoc iaron con la 
presencia de ba ·o peso al nacimiento. 
Se encontró que la prevalencia de vio lencia domeslica fue el doble en madres con recién nacidos con 
b<tjo peso. la vio lencin fi sica du rante el embamzo fue mas fuertemente asociada con el bajo peso al 
naci miento cuando la madre experimentaba depres ión o estrés postr.mmii tico, fue m<ts asociado el bajo 
peso <t lnacimieniO con una mala al imentación matema y un aporte alimentario defi ciente de la misma. 
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Keamey M. Hazard B. Kell y U, Hawkins J 
2004 
Nurs ing Research 
USA 
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Hcalth Bchaviors as Mcdiators for thc Effcc t of Panncr Abuse on lnfa nt Birth Wcight 

Explorar el rol del abuso de sustancias (alcohol. tabaquismo y drogas) y la perdida o ganancia de peso 
durante el embarazo como fac tor impon antc para afectar e l peso al nacimiento. 
Estud io retrospectivo casos y contro les 

1969 mujeres se leccionadas por vio lencia do mestica duran te el embarazo. en 13 clínicas en donde se 
hay programa de cuidado prenata l en el orien te de 1a achusctts. se obtuvieron datos como edad 
gcstacional. dcmogmfia, sustancia de consumo. Para va lo rar la prc cncia de abuso fisico y emocional 
se utilizo Thc Abuse Asscssmcnt creen t AA ) la versión de este cut"Stionario consistió en 5 
prc 'Untas de si o no. 
Para el peso se utilizo distribución nonna l, la re lación de Pearson se utilizo para relacionar dcmografia , 
ambiente y correlac ión obstétrica y medica con el peso al nacimiento. a las variables obs tétricas, la 
vio lencia y los factores demográficos se les realizo el modelo de regresión loe:istica. 
La encuesta se realizo en el prime r trimes tre del embarazo 

Física y emocional 

En la mucs trJ de 1969 mujeres una pequeña pero s ignifica tiva correlación de o rden O se encontró entre 
el peso a l nac imiento y el abuso por la pareja (r=-0.60; p=.009) y entre el peso al naci miento y 
tabaquismo (r= -.101 y p= < .00 1), uso de d rogas( r=-.074 y p= .001) cuando la regresión logística se 
aj usta para las va riab les obstétricas solo el ser madre soltera (-94 g). poca ganancia de peso en el 
embardZO ( -1 87 g) y el tabaquismo (-97g) contr ibuyen significa tivamente para el peso al nac imiento. 
La violencia fisica y otras variables no contribuyeron si 1nifica tivamcntc. 
El abuso fisico a la mujer embarnzada se correlaciono muy poco con el peso al nacimiento esto se 
puede explicar por los factores de riesgo sociales y de l ambiente. Como ejemplo el ser madre soltera 
en este estudio esta ruertemcnte asociado al peso al nacimiento debido tal vez a que esto refleja un 
poco apoyo soc ial. 
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Naggcrs Y. Goldcnb..: rg R. Clivcr S. Hau th J 
2004 
Acta Obtetric ia e l Gyncrologica Scandinavica 
USA 
EtTccts of domestic violence on pre tcrrn bi rth and low birth weight 

Evaluar la relación entre la vio lencia domestica durante el embarazo y la presencia de bajo peso al 
nac imiento y orcmaturcz 
Casos y controles re trospectivo 

El estudio se rea lizo de marzo de 1997 a mar¿o 200 1 se incluyeron 3887 mujeres de una ser ie de 
estudios por <-~mcnaza de parto pre tCrmi no que recibieron atenc ión en el departamento de !W lud del 
Jcffcrson Country. el numero fina l de sujetos a estud iar fue de 3 103 muje res a qu ien se les reali zo el 
cuestionario >a ra ident ificar violencia dur.tnte el embar..tzo 
los varios ti pos de violencia se analizaron como variables dicotómicas. las variables de interCs fueron 
edad gestac ional y prematurez, los datos se colectaron incluyéndose variables confusoras potenciale-s y 
se utili za ron modelos de regres ión logística. A estas mujeres se les realizo el cuestionario de abuso el 
AAS para identificación de vio lencia du rJnte el cmbamzo 
El cuestionario AAS se aplico a las mujeres incluida en el estudio a l;.•s 22-23 semanas de ge st<.~c ión 

fisica 

De las mujeres seleccionadas para el estudio 26.6% reportaron abuso emocional , 18. 7%. abuso 
ps icológico un año previo al embarazo y 10.3% eJe las mujeres reportaron haber s ido golpeadas, 
amenazadas con arma de fuego. o ser lesionadas pcnn<.~ nc n tcmen t e . El abuso durJnte el embarazo se 
reporto en 5.9% de las mujeres. la presencia de bajo peso al nacimiento y prematurez ocurrió en 10.9% 
y 1 0.21}/o respcctivumentc. el estudio de an;j lisis de regres ión logistica indican que el antecedente de 
abuso fisico 1 arlo previo al cmbamzo se relaciona s ignificativa mente con bajo peso al naci miento y 
prernaturcz (OR 1.8, 95% IC = 1.3-2.5). 
El peso de los rec ién nac idos de m;.•dre que sur ri eron vio lenc ia fisica durante el embamzo fu e menor 
(- 75 g con una p= 0.04) que de las que no reportaron violencia dumntc el embarazo. Se encontró 
asociación con el abuso 1 año previo al embarazo y la presencia de bajo peso al nacimiento y 
prematurez pero no si la violencia se presentaba dumntc el embarazo. 
Estos resultados indican que en esta población. los daños que son resultado de violencia fis ica durante 
el embarazo cst;jn asoc iados a un ba ·o peso._. ¡ nacimiento y prcmaturcz. 
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Collado S, Vi llanucva L 
2007 
Ginecología y Obslctricia de léxico 
México 
Relación cnrrc la violencia fam iliar duran le el embarazo y el riesgo de bajo peso en el recién nacido 

Estimar la preva lencia y camctcristicas de la violencia familiar duranl.c el embarazo y su cfcclo en los 
rcsulrados obstélrico. pcrinatal, <ISÍ como identificar fa ctores relacionados 

Obscrvacional , retrospec tivo, analilico y transversa l 

Se encuestó a 288 mujeres que ac udiero n al Hospita l Gcncrdl Dr. Manuel Gca Gonzálcz para su 
atención obstélri ca del 1 de agosto al 30 de scplicmbrc 2004 inc luyéndose de manera secuencia l a las 
mujeres durante el puerperio inmediato. indeocndicntcmcnte de la resolución obstétrica de su embarazo 
Se ingresaron los da tos en el programa SPSS para Windows . Se recabo información acerca de datos 
socios demográficos y socioculturales. salud reproductiva y resultados obsté tri cos, se empleo 
estadística descri ptiva acorde a la escala de medición de las variables en estudio: media , mediana, 
moda, desviación es tánda r, proporciones y porcentajes y para la comparación entre los gru pos (co n y 
sin violencia fluniliar) pntebas de estad ísti ca in fere ncia l. Para las va riables cuanti tativas se ut ili zo t 
Student par.t los gntpos independientes, para las va riables discretas la de u de Mann-Whitney, para 
va riables medidas en escala cuantitati va se utili zo la ji a l cuadrado de Pearson o la prueba exacta de 
Fishcr. para medir la fuerza de asociación con las consecuencias la nacimiento se calculo la r.u:ón de 
momios y los intcrv-..t los de confianza del 95tyo y análisis de regresión logística pard identificar las 
va riables asociadas al riesgo de violenc ia dumnte el embamzo, se considero un nivel signific ativo 
estadísti camente de 0 .05. Para medir la v iolencia ti ica y psicológica se ut iliza ro n el cues1ionario 
Abuse ¡\ ss¡;ssmcnt creen validado en México y el instnunento de detección de la lntcrnut ional 
Planned P:ucnthood Fedcmt ion (IPPF). Como rcsulwdos t:c incluye ron aborto. cesárea, edad 
gestacional. peso al naci miento y la puntuacióa de Apgar para medir las asociac iones se calcularon las 
mzoncs de momios_y_sus interva los de confianza 95% 
Las pmeb;ts de detección se realizaron dura nte las primeras 24 h posteriores a la <t tenc ió n del parto, 
eesárc<t o leL.rr..tdq p()r una encuestado con adicslramiento en violencia fami liar 
Física y ps icológica 

Del tola! de 175 pacientes (60.76%) no sufrie ron violenc ia dur.tnte e l embarazo (gmpo 1), 113 
(39.24%) fueron vic.:timas de algún tipo de vio iCJll'ia fami liar dur..tnte el embarazo (gmro 2) antes y 
durante el ernbamzo predominó la violencia psicológica (94. 7 vs. 96.4%) s in embargo las vio lencias 
fisica y sexual disminuyeron dumntc la gestac ión en formil significativa (+-2 de Pearson, p=0.0009) no 
ex isten difc rcnci.as significativas de la relación entre los pesos de los rec ién nac idos y la vio lencia 
durante el emb.amzo. esto no se asoc ió con bajo peso al nacimiento (RM 0.97, IC 95% 0.59-1.59, p= 
1.00) ni con aborto (RM 1.07. IC 95% 0.58- 1.96. p= 0.87). el ami lis is bivariado reve ló que la 
exposiciOn a la violencia f;.11niliar durante el ati o previo al inicio del embamzo incrementó el ri esgo de 
bajo peso al nacimiento (RM 1. 69, IC 95% 1.0 1·2 .8 1, p=0.04) y de aborto (RM 2.09, 1C 95% 1.14· 
3.83. p=0.02) El ri esgo de bajo peso al n;•cimicnto (<2500 g) se incremento d mancm signi fica tiva 
cuando !u pareja no deseaba el embar.JZO (RM 1.67. IC 95% 1.02-2. 7, p=0.04) y cuando la madre era 
fumador.J (RM 2.0, IC 95% 1.04-3.8. p=0.03). la prevalencia de vio lencia dumnte e l embarazo fue de 
39.24% . la vio lencia psico lógica fue la mas frecuente antes y durante el embaro1zo (94. 7 y 96.46 
respect ivamente) mientras que la violenc ia fisica y sexual disminuyeron dur.tn te la gestación. la 
violencia familiar 12 meses antes del embamzo incremento el riesgo de bajo peso en e l recién nacido 
(RM 1.69. 1C 95%. 1.0 1· 2.8 1) 
En este: csllldio. la preva lencia de violencia ramilia r dur.Jnte el emba razo ascendió a 39.24% lo que 
representa un va lor superio r al reportado en estud ios previos lo cual destaca la impo rtancia de las 
va riaciones culturales poblacionalcs . el hallazgo de que la vio lenc ia dumntc el embarazo no se 
encuentre asoc iada con el aborto ni con e l bajo peso al nacirnien lo pero si con la violenc ia fa miliar 
durJntc el a ilo previo a la gestJción puede explicarse considerando que t.:! impac to negativo a la salud 
de las mujeres d::pcnde no solo de la magnitud del hecho aislado sino también de la frecue ncia y el 
tiempo de expos ición a los hcch05 de violencia. la violencia antes y durante el embarazo es frecuen t~ y 
se asocia con resultados adversos se debe hacer m tinaria la detecció n en los servicios de ginecología la 
identific<tción de estos casos para poder reali za r una intervención adecuada. 
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Yang S, HoY, Chou H, Chang J. Ko C. 
2005 
Joumal of !he Roya l Jnslilulc of Publ ic Heahh 
Taiwán 

Physica l abuse during prcgnancy and ri sk of low-binhwcight infants among aborigines in Taiwan 

Evaluar si el abuso fisico durante el embarazo está asociado con un alto riesgo de bajo peso al 
nacimiento 
lr::tnsvcrsal 

El estudio se realizo en 11 43 mujeres uborigenes de Taiwán que fueron reclutadas de enero a 
diciembre del 2003. Se incluye ron mujeres que eran atendidas en el hospi tal con embarazo lmico y que 
se invitaban a participar, se incluyeron 1 O hospitales que dan atención a las mujeres aborigencs de 
Taiwán. la panicipaci6n fue voluntaria . 
Se calculó el OR y el IC con 95% de intervalo de confianza para analizar la relación cnu-c el bajo peso 
al nacimiento y las v-.t ri ables socio demográ fi cas pos·terionncn tc se examinaron utilizando el aná lis is de 
regresión logística, parJ estimar la asociación del bajo peso al nacimiento y abuso duran te el cmbamzo 
ajustado al medio ambiente y a las va riables socio demográficas. El cuestionario Abuse Asscssment 
S creen se ut ili zO ><a ra recolecta r infonnac ión ace rca de la violencia fisica en la mu ·er embamzada. 
Posterior al parto 

Física 

Participaron en total 11 43 mujeres. de las cuales 11 9/1 143 ( 10.4%) ru vieron recién nacidos con bajo 
peso. De las mujeres que refirieron maltrato durante el embarazo 11 .76% tuvieron recién nacidos con 
bajo peso (0R= I.97, 1C 95o/o 1.07-3.63), compamdo con 5.78% de las mujeres que no experimentaron 
violencia tisica durJnlc el embarnzo duraniC el embarnzo (OR 1.97, IC 95% 1.07-3.63). La violencia 
fi sica durante fue s igni ficativamente re lacionada con poca gananc ia de peso en el periodo prenatal. El 
anális is univa riado relacionado con el bajo peso al nacimiento fue asoc iado con alcoholismo materno y 
el nive l educativo materno se encontró que las mujeres que rcponaron violencia fisica dur.Jnte el 
cmbamzo tuvieron 2.4 mas veces mas alto ri esgo de tener un recién nac ido con bajo peso, que las 
mujeres que no reportaron ese antecedente (OR=2.43, IC 95% 1.06-5 .5) los recién nacidos de madres 
que refirieron el antecedente de bajo peso al nac imiento tuvieron - 163.4 g menos que los que no 
(p=O.OO I) este estud io encontró que el bajo nivel educa ti vo mate rno y el uso de alcohol son un gmn 
fac tor de ri esgo pam al bajo peso al nac imiento en los recién nac idos de las mltieres aborígenes. La 
limi tadOn del estudio fue por la poblaciOn exa minadu y el d isc1i o del estudio que fue trJ nsvcrs;JI. Po r 
lo cuul se requ ie ren mus estudios. 
Estos resultados sugieren que el abuso fis ico durante el embamzo es un fac tor de riesgo independiente 
para tener un recién nac ido con bajo peso pero se requie ren mas estud ios pard detectar la asociac ión 
entre la violencia fisica y e l parto prematuro o el peso al nac imiento 
11-3 
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Melodologia de l cs1udio 

Valadez·Sant iago R. Sanin-Aguirre L 
1996 
Salud Publica de MCxic:o 
México 
La violencia domestica du rante el embarazo y su relac ión con el peso al nacer 

Dctenn inur la prevalencia domestica duran te el cmb<Jmzo as í como su asociación con el peso del 
producto al nacer y con las complicaciones en el pano y posparto inmedia to 
Descript ivo 

La población de es tudio estuvo constituida por 11 O mujeres usuarias del servicio de ginecología y 
obstetriciu del Hospi tal Civi l de Cuemavacct More los dumnte : 1 periodo del 21 de julio al 1 O de agosto 
de 1994, la infonnación se obru vo por entrevista di ri l!ida por cuestionario de pre •untas cerradas 
Se exploró acerca de la violencia fisica. emoc ional y sex ual en 1 1 O usuarias del servicio de 
ginecología y obstetricia del Hospi tal Civil de CuemaV<ICa Morelos, uti lil4Jndo un cues tionario de 
preguntas ccrrJdas. se utilizo un modelo de regresión lineal múltip le para ajustar las difcrcnci;~s de 
med idas de JX"SO del producto al nacer. por edad y paridad. Para el caso de las complicaciones se utili zó 
un modelo de regresión logística para la captura de Jos da tos se empleo el programa Dbasc IV y p<.~ra el 
aná lisis estadístico el STATA 4.0 p<~ ra Windows. se ut ilizo Chi cuadrada para proba las diferencias y t 
de Studcnt para las va riables cont inuas , se utilizo un modelo de regresión lineal múlt iple para ajustar 
las di fe rencias de medidas en el peso al nace r por edad y paridad. En el caso de las complic-dciones se 
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Carm.: tcri sticas de la violencia en la 
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Resultados 

utili zo un modelo de regresión logísti ca. así como un método no para métrico pam el cálculo de las 
fracc iones atribu ibles en expuestas y pobl.aciona l. para e fec tos del estud io se cons idero como mujer 
mal tratada a la que lo mani fes tó en el cuestionario respondiendo de manera a firm ativa el apart ado de 
exposición a la violencia en el ultimo embarazo. 
Se realizo el cuestionario en un lapso no mayor a 24 h después del parto. cesárea o legrado por una 
en trevistadom oar.t todos los casos 
Fís ica, emocional y sex ual 

Dcltutallk muj~.:rcs c ncu~.:stada s 33.5o/o fu~.:ron violcnwdas tn=37), la m&J yuria por su po.t rcJa 
Las mujeres víctimas de la violencia durante el embarazo tiene 3 veces mas complicac iones durante el 
parto y posparto inmedia to que las mujeres no maltratadas (JC 95% 1.37-7.9) . La d iferenc ia en el peso 
del producto al nace r entre los gru pos fue de 560 g(p<O.Ot aj us&ado para edad y paridad) con 
desventaja para las madres maltratadas . Las mujeres que reportaron vio lencia tuvieron 4 veces mas 
riesgo de tener productos de bajo peso en comparación co n las que no ( IC 95% 1.3-12 .3) las mujeres 
malt·ra tadas están mas expuestas a tener complicaciones du r.mte el parto y pospan o inmediato en 
relación con las no malt ratadas razón de momios (RM) 3.3. con un Intervalo de Confianza (IC) 95% 
DE 1.3-8 en relac ió n con el bajo peso al nac imiento de fin ido como <2500 g tambiCn se presentaron 
dife rencias sign ificat ivas en ambos gmpos, se observo que las mujeres maltratadas so n 4 veces mas 
propensas a tener productos de bajo peso en relación con las que no (RM : 4.0, IC 95% 1.3- 12) el peso 
promedio de los bebes de las madres maltratadas fue de 2485 g mientras que en las madres no 
maltr.ttadas fue de 3050 e diferencia es tadísticamente signi fica tiva de 565.6 g (p=-0.00 13) 
Se propone profundizar la invcstignción sobre el tema y estudiar otros grupos poblacionalcs y 
sensibilizar al personal de salud sobre la vio lencia a las mujeres como riesgo reproductivo, se debe 
reconocer que el problema de vio lencia doméstica pone en peligro el bienestar y la sa lud de las mujeres 
que ponen en peligro el bienestar y salud de las mujeres embarazadas y sus hijos como un probable 
factor de ries •o para el peso al nacer no documentado previamente en Méx ico. 
111 

Nlulez t-1 . Mongc R. Grios C 
2003 
Revista panamericana de salud pública 
Costa Rica 
La vio lencia fisica. ps icológica, emocional y sexual durante el embamzo: riesgo reproductivo prcdictor 
de ba·o peso al nace r en Costa Rica 
Determinar la prevalencia de la violencia fisica, ps icológ ica, e mocional y sexual durante el embar.tzo y 
su asociación con el ba ·o peso al nacer. 
Descriptivo 

Todas las mujeres embarazadas residentes en la comunidad urbana marginal de Finca San Juan que sus 
bebes nacieron entre septiembre de 1998 y noviembre de 1999 con total de 11 8 mu ·eres inclu idJs. 
Se exploro la violencia sufrida por 118 embarazadas de la comunidad urbana margi nal de Costa Rica 
que parieron entre septiembre de 1998 y noviembre de 1999. se utili zo un cuestionario de preguntas 
ccrrJdas previamente va lidado. Medi ;mtc un modelo de regresión lineal múltiple se ajustaron las 
diferencias entre las medidas de ~"SO de los rec ién nacidos. según las c:a rac leristicas de la madre. se 
ut ili zo un modelo de regresión logísti ca pam medir e l efecto directo entre la violencia sobre el bajo 
peso ;JI nacer, así como un mCtodo no pammétrico para calcular la frJcción atribuible en las mujeres 
expuestas. a todas se les rea lizo vis ita en su cas;:1 y se les ••p li co un cuestio nario dise ilado p;:tm detectar 
s i había n sufrido actos de violencia duran te el embarazo. El amilisis estadísti co se real; zo med iante el 
programa Epi Jnfo versión 5.0 se utili zo la prueba exac ta de Fishcr. ParJ el análisis de las variables 
continuas se ao lico la orueba t de Sllldent. se realizo un modelo de re gresión lineal múlti le . 
La entrevista se rear;zó en un lapso no mayor de 72 horas despuCs dd pa rto (vaginal o por cesárea) o 
le •rJdo 
Fisica. psicológica. emoc ional y sex ual 

Deltotctl de las mujeres incluidas r n es te estudio 35 (29. 7%) estuvieron expuestas a algún ti po de 
vio lencia los hijos de las muje res que sufrieron ac tos de violencia pesaron como promedio 449.4 g 
menos (p<O.OO I) se encontró un ri esgo 3 veces mayt; r de bajo peso al nacimiento con antecedente de 
violencia que las que no (IC 95% 1.39- . JO p= 0.007) en las mujeres expuestas a la violencia la 
fracción atribui b le del bajo peso a l nacim iento fue de 69. 7%. Las variab les que se asociaron mas 
estrechamen te con bajo peso al nacim iento fueron la vio lencia sufrida por la madre (asoc iació n 
di rec ia) y el aumento de peso por la madre, dumnte la gestación (re lación inversa) con respecto al 
consumo de <tlcohol y <t i tabaquismo la prevalencia y la intensidad fueron bajas solo 5% de las mujeres 
con ingcs ta de licor y 11.9% tabaquismo entre los recién nacidos de bajo peso los neonatos con ctlad 
gestacional menor de 37 semanas fueron significa tivamente mas pequeños que los nacidos a termino 
pam los clasificados como pequeños parJ la edad gcstacional (mzón de posibilidades (RP)=4.0; IC 95% 
1.6· 1 0.0 ; p=0.006. no se encontmron diferencias estadísticamente signifi cativas entre los prematuros 
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(edad gcs tacional < 37 semanas) y los recién nacidos con bajo peso ( RP- 1.45 ; IC 95% 0.5-4.04: 
p=0.593) 
Los rcsuhados obtenidos indican la necesidad de investigar el tema mas profundamente según los 
resultados de este es tudio si se lograra controlar la violencia durante el embarazo en 7 de cada 1 O 
mu·ere-s expuestas se oodria prevenir el nacimiento de niños con ba 'o ocso. 
111 

Faramarzi M. Esmaclzadch S. Mosavi S 
2005 
Acta Médica Jránica 
lr.in 
Prcva lcncc. maternal complica tions and bi rth outcome of physical. sexual and cmotional domes tic 
violcncc durin ~ prc •nancy 
Identificar la incidencia y los posibles resullados de la presencia de violencia durnntc el embarazo en 
Jran 
Descri ptivo 

3275 Mujeres pos parto en las unidades del Hospital Yahyancjad de oc tubre 2002 a noviembre 2003 

Se realizaron análisis categórico simple y anál isis de rc&rres ión logística, ingresando los du tos en el 
software SPSS se realizo la regresión logís tica para calcular la OR y el JC 95% estimando la asoc iac ión 
entre la violencia física durante el embarazo, las condiciones maternas y las condiciones al naci miento 
Se realizo en 2 momentos de acuerdo a ncccs ib ilid ~1d y costo, la primera consistió en 4 horas en el 
servicio de educación para identifi car la presencia de violencia domestica, la segunda in tervención 
apl icar un diagnóstico de violencia dome1>tica y asesoría de las comQJic<tc iones 
Fís i ca~ emocional y sexual 

La prevalencia de la violencia fis ica por parte de la pareja fue de 9. 1 %, emocional 30.8% y sexual 
19.2% se reporto en las mujeres con antecedente de vio1cm:ia ns ica durante el emb<ir.tZo 3. 1 mas veces 
de bajo peso al nacimiento y '!.9 veces mas de prcmatur~z que las mujeres que no tenían este 
antecedente . 
Se observo que las mL~e res que expcrimcrll'aron vio lencia durante el embarazo tuvieron 1.8 mas veces 
de nacimiento por cesárea. asi como 3.2 veces mas ri esgo de RPM si como de bajo peso al nacimiento 
y prcmaturez 
111 

León-Lópcz A. Loredo-Abdal<i A. 'frcjo-Hemández J 
2007 
Acta Pcdiútrica de México 
México 
Maltrato fetal: expresión clínica del rec ién nacido de madres víctimas de violencia fisica dumnte e l 
embamzo 
Identificar la asociación de violencia fi sica dumntc el embarazo con pr~maturcz. con peso bajo al 
nac im iento o con ambos problemas 
Prospcctivo transversal. observacional y descri pti vo 

El estudio incluyo 191 binomios madre-hijo atendidos en el 1-lospita l Geneml de lztapah1pa de agosto a 
noviembre de l 2006. 
Se recolectaron datos acerca del peso y la talla y se loma ron en t·ucnta las tablas de Lubchcnco. la edad 
gcstacional se csl:.tblcrió por el método de Capurro, se identi fico violencia física durante el cmbamzo 
con la apl icación del cuestionario util izado en la Encuesta Nac ional de Violenc ia Contra las mujeres 
2003 se realizo an:i li sis un ivariado de las variables con apoyo del pro rr.una estadístico JMP IN 5. 1 
primcr.ts 72 h pos parto 

Física 

Hubo violencia fisica cont ra la mujer embarazada en 1 O casos (5%) no hubo pa rtos prematu ros lus 
recién nacidos IU vicron un peso promedio de 3400 g (3050·3700 g), talla promedio de 50 cm edad 
•estac ional fue de 38 SDG {38-40 SDG) 
Se ha señalado que la frecue ncia de vio lencia fis ica dur.tntc e l embarazo va de 0.9-33.5%, en es te 
estudio debido al momento emocional de la madre en que fue obtenida la in formac ión, pcnnitiU 
ident ificar los efec tos de la violencia. lo que su •icrc la neces idad de considcr.u o tras variab les al 
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111 

Janssc n P, Ho lt Vic toria, Sugg N, 
2003 
American Journal Obsletrics Gynccology 
Canada 
lnt imate panncr violcnce and advcrsc prcgnancy outcomcs: A populalion- bascd sllldy 

Medir la prevalencia de la violencia durante el embarazo por parte de la pareja y dctenn inar la 
__Q_re scncia de efec tos adversos 
Descriptivo 

Se calculó la preva lencia de la exposición a violencia fis ica duranle el embarazo en _. 750 residen tes de 
Vancouver, Columbia Bri lánica en nac imientos del 1° enero de 1999 al 3 1 de diciembre del 2000 
buscando la asoc iación con la presencia de hemorragia en el segundo y tercer trimestre. prematurez. 
restricción del crecimiento intrauterino y muerte pcrinatal. 
Se les pregunto a las madres acerca de la exposic ión a vio lencia fi sica durante el embarazo en un lugar 
privado y s in la pareja o algún fam iliar, no se solici to consent imiento infonnado por se r un problema 
que maneja el servicio de enfennería. Se autori zo el estud io por parte del comité de éti ca de la 
Universidad de Columbia y de los respectivos hospi tales, se utilizó el AAS. Las consecuencias que se 
evaluaron fueron hemormgia tmnsvaginal en el segundo o tercer trimestre parlo prctCnnino (antes de 
las 37 semanas de gestación), rcnudo en el crecimiento intmuterino y muerte perinata l. 
La preva lencia de la exposición a vio lencia durante el embarazo se dctenninó con IC 95o/o. examinando 
las va riables dico tómicas relacionadas con el desenlace del nac imiento y las mujeres expuestas y no 
expuestas a violencia fisica. Se calculo OR y ciiC 95% ulilizándosc aniili s is de re rrcsión lo ,¡stica. 

Se interrogo ace rca de la exposición a violencia , cuando se ingresaban para el parto o en cualquier 
momento de estancia intrahosoi talaria sin nin •ún familiar presente. 
Física 

Este es tudio se apli LO a 9794 residentes de V<mcouvcr embarazadas de 20 o mas scmimas de gcswción. 
4750 estuvieron expuestas a violencia fisica dumnle el embarazo (48.5%), uso de alcohol durante el 
embarazo (0.5% en los 2 grupos). uso de drogas ilíci tas { 1.6% vs. l. 7%). tabaco (5 .7% vs. 6 .8%). Se 
encontrdron d iferen cia entre las mujeres con an tecedente de vio lencia y las que no, las mujeres 
maltmtadas fueron mas jóvenes, tenían anteceden le de utili zar alcohol o alguna o tra droga ilícita. Se 
encontró asocia ión entre el abuso fisico y hemorrdgia previa al pa rto (OR 3.76, 1C 95o/e 1.38-10.4). 
rc lardo en el erccimierno inlrnulcrino (OR 3.06. IC 95% 1.02-9. 14) y muerte pcrinalal (OR 8.06. IC 
95% 1.28-41.3) 
La prevalencia de la vio lencia por panc de la pareja dumnte el embarazo en este estud io se reponó de 
( 1. 2%) fue mas baja que la rcponada en estudios previos. Proba blemente debido a que el abordaje 
acerca de la violencia la rea lizaron las cnfc nneras y no se solici to un consentimiento info nn ado por 
parte de las part ic ipantes. ;..~dcmas los múltiples lenguajes que se manejan en es ta población y la 
difi cu ltad pam encontra r solas a las pacientes y que puedan contestar el cuestionario . i encontr<.~ ron 
asociac ión con el retardo en el crecimiento intrauterino y bajo peso al nac imiento JX:: ro se encontró mas 
asociado al antecedente de consumo de suslanc ias ilícitas y a lco hol. l'lo se cncucnlm una asoc iación 
s i ~n ifi cati va en re lación a la prcmaturcz. 

111 

Si lvcrman J. Dcckcr M. Red E, Raj A 
2006 
American Joumal o f Obstctrics and Gynecology 
USA 
lntimatc partncr violcncc victimi:wtion prior to and during pregnancy umong women rcs iding in 26 
U.S. slates: Associa tions wi th materna l and neonatal hcalth 
Identificar la asociación da la violenc ia por pune de la pareja antes y despu~s del cmbamzo y la 
morbilidad matema Y nconatal 
Descriptivo 

Se estudiaron los datos de mujeres en 26 estados de Estados Unidos y partic iparo n dcl 2000-2003 un 
lolal de 111 8 579 mu 'ercs 
Se calculó la prevalencia y el IC 95% pard la violencia en el embar<.~zo. La violencia se midió de 2 
mancrdS prc~untando si durante los 12 meses previos al cmbar.Jzo su esposo o pareja la l!Oi pcó. la 
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empujó, le pegó. o si la lastimó y lo m ismo pero en el embamzo ac tual. Las respuestas se incluyeron 
en 3 variables dicotómicas vio lenc ia previa al embarazo, so lo duran te el cmbamzo y violencia en los 2 
previo y durante el embarazo. los datos acerca de la edad materna, raza nivel educativo que se 
extraje ron del cert ifi cado médico. Las di fe rencias en los rangos de violencia se ca lcularon con la x2 el 
resultado significativo, fue p<O.O , se realizo el análisis de re!:,'Te ión logística, se ca lculo OR y el IC 
95% para la asociación de violencia fis ica durante el embarazo y la presencia de pa tología al 
nacimiento. El pro rrJm a SUDAAN se util izo para analizar todos los da tos. 

No se rea lizo una adecuada de fini ción de la violencia, el cuestionario se rea lizó en tre 2-6 meses 
lkspu..:s <klm11.:imi\! 11to. si no ~ ra \.:on t~~ t ;.u.J u ~ ~~ 2 .:um:u:a d.:ctrún u.:u~ ~ ..: JI."'.JiiLJb.J \ Íi..1 h.:l~fón it.:a . 

Física 

De las mujeres incluidas en este estudio 5.8% reportaron violencia por parte de su pareja ya sea duran te 
el cmbamzo o el ai\o previo a este. 
Las mujeres que reportaron violencia por parte de su pareja 1 año antes del embarazo mostnron una 
a ha frecuenc ia de pres ión arterial aha. edema (OR 1.37- 1.4). sangrado vaginal (OR 1.54- 1.66) nauseas. 
vomito o deshidratación (OR 1.48- 1.63). infección renal o de vi as uri nari as (OR 1.43- 1.55) visitas al 
hospi tal relacionadas a la violencia (OR 1.45- 1.4 ) p<lfiO prematuro (OR 1.37). bajo peso al 
nacimiento (OR 1.17) y neces idad de terapia intensiva paro..~ atención del rec ién nac ido (OR 1.3 1-1 .33) 
comparado con las que no reportaron violenc ia durante el embarazo. Las mujeres que reportaron 
violencia durante el embarazo pero no previo a este, experimentaron una gran frecuenc ia de todas estas 
complicaciones. 
En el análisis de regresión Jogistica en las muje res que reportaron violencia por parte de su pareja el 
ailo antes del embarazo o que la refirieron antes y durante el embamzo se encontró mas riesgo de 
morbilidad incluyendo parto pre ténnino (OR 1.58) en re lación con las mujeres que no refirieron 
vio lencia. 
La presenc ia de bajo peso al nacimiento se observo con mayor frecuencia en Jos rec ién nacidos de 
madre que reportaron e l antecedente de violencia por parte de su pa reja <m tes y durante el embarazo 
(OR 1.31 - 1.33) No se observo diferenc ia en e l ri esgo de ingreso a la UC IN en rec ién nacidos de madres 
ouc solo reportaron violencia durante el emlxmJ.Zo 
Las mujeres que experimentan vio lencia por parte de su pareja antes y dumnte e l embamzo tienen un 
alto ri esgo de mo rbilidad pcrinatal. Las mujeres expuestas a vio lencia fisica durJn te el embarazo tiene 
mas riesgo de mo rbi lidad relacionada con el embarazo, como parto prctémlino, sang:rJdo vaginal. 
nauseas. ingreso de los n .. -c ién nacidos a la UC IN. o vis itas a un!cnc ias frecuentes. 
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