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RESUMEN

*|-objetiva es-determinar.ja frecuencia, caracteristicas y consecuen:
' cias de la violencia fisica y psicolégica contra las‘gestantes que
“llegan & la sala Santa Soﬂa ded Hospttal Unwersatano San’ \fcente
de-Pal, de -Medellin..- ERS : S :

Se aplicé una encuesta a las. gestantes que mgresaron ala sala
entre el'25 de octubre 'y el-17 de diciembre de 1999. La encuesta-incluia’
datos sociodemograficos, exposicion al maltrato’ durante el émbarazo y!
en el afio: anterlor a: este compllcaclones maternas y resu[tado de la.
gestacuon : . i :

229 mUJeres fueron encuestadas 88 (38 6%) reportaron maltrato'
durante la- gestacion, 59 (25,9%) violéntadas. psrcoléglcarnente 2611, 4%)1
fisica y psicolégicamente'y 37(1,3%) exclusivamente abuso flsaco' Los- pnn--
crpaies agresores fueron Jos fam:hares y e! companero :

En COI‘IC]LIS!OH ia wolencaa fISlCE Y p5|colog|ca contra- Ia mt.tjer ‘em-
barazada es" un problema frecuente con consecuenm_as dversas para la'

intervencién adecuada ¥ oportuna

-Palabras clave,
Embarazo _
“Violencia ‘doméstica” .~
Vofencm contra Ia mujer O

La violencia es un obstaculo que impide la realizacion plena de los derechos
humanos.' En nuestra sociedad es cotidiana, pasande algunas veces inadvertida,

El témmino de violencia intrafamiliar o violencia doméstica alude a todas las
formas de abuso que tienen lugar en las relaciones entre los miembros de la
familia. Son todas aquellas conductas que por accidén 1 omisién causan dafio
fisico o psicologico, 0 ambos, a otro miembro de la familia, impidiendo su desarro-
llo arménico y su promocion social en todos los campos; lo cual viela sus més

elementales derechos.” Dentro de este
panorarna se circunscribe el fenémeno
de violencia contra las nmjeres, como
un aspecto especial y llamativo por ser
ella ura de sus principales victimas.!**

Algunos factores importantes
son; pobreza, desempleo, inestabilidad
familiar, alcoholismo, drogadiccion,
infidelidad v trastornos mentales.’
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En el mundo la violencia en el
hogar es un evento que domina la vida
diaria de las comunidades.®* En los
EE.ULJ, 4 a 6 millones de mujeres son
maltratadas por sus compafieros cada
afio.* Una de cuatro mujeres en ese
pais admitié haber sido maltratada por
lo menos una vez durante toda su vida
y una de cada tres admitid haber sido
amenazada,’

Paraddjicamente, la violen-
cia intrafamiliar es el tipo de vio-
lencia menos conocido, pues se
oculta en el espacio privado de lo
doméstico. Aungue se presenta en
mayor ¢ menor grado en todas las
clases sociales, muchas veces se
ha asociado con las clases socia-
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SUMMARY

' "_he objectlveofthls work Es to determlne-me eque

measures for its ‘Solutio

Key word5° Pregnancy '

Volence agamst women-_..

les bajas; esta percepeion es producida porque es mas visible y piiblica en
estos estratos.?

El maltrato fisico contra la mujer se expresa cotidianamente en el mbito
familiar como consecuencia de una lucha de poderes donde, histérica y
culturaimente, ella se ubica en un plano inferior al del hombre. Desde hace mas de
un siglo la mujer ha empezado a cuestionar las practicas discriminatorias que la
utbican en un nivel inferior.
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Los grupos de mujeres y los organismos internacionales reconocen el
problema de viclencia contra las mujeres no sélo como un factor de perturbacion
social y como problema de salud piiblica, sino también como una violacion de [os
derechos humanos.!

En el grupo de 15 a 44 afios, una de cada cinco muere por violencia, con
una particularidad muy importante: a diferencia de la muerte de los hombres 1a
mayoria se presentan en el espacio doméstico.! La violencia que generalmente se
presenta en el ambito familiar hace que la mujer pierda uno de cada cinco dias
saludables en su vida reproductiva.’

En una revision de 26 trabajos de 20 paises realizada por Heise, el rango de
violencia doméstica varia entre el 20 y el 75% de mujeres violentadas con grandes
diferencias por pais y por €l tipo de poblacidn estudiada (urbana y rural).”

En Colombia, una de cada tres mujeres que convive con un hombre ha
sido, por lo menos, insultada; una de cada cinco ha sido golpeada; y una de cada
tres ha sido forzada a tener relaciones sexuales,'

Con respecto a esta violencia se han asociado factores de riesgo como:
desempleo, subvaloracién social del sexo femenino, fortalecimiento de conduc-
tas discriminatorias, alcoholismo, drogadiccion, baja autoestima y dependencia
econdmica, entre otras.”

La prevalencia de violencia doméstica durante el embarazo comenzé a
estudiarse hace poco més de 15 afios. Las cifras muestran una variacion de 4-17%
de violencia fisica;? también se reportan prevalencias tan altas como el 65% de
maltrato fisico y psicologico.’

Este abuso en sus diferentes fonmas durante el embarazo estd siendo
reconocido como un problema de salud mundial y es comparable con todas las
complicaciones médicas por las que son rutinariamente evaluadas las gestantes:
eclampsia, placenta previa, etc.'

Existe una serie de condiciones que hacen que ¢l riesgo de violencia
durante el embarazo aumente: embarazo a edad temprana, bajo nivel
sociocecondmico, uso de alcohol v drogas por el compaiiero, madre soltera y
embarazo no deseado.* '

La violencia intrafamiliar en la poblacion obstétrica se asocia con un incre-
mento de parto prematuro, bajo peso al nacer, dafio y muerte fetal, corioamnionitis,
dependencia al alcohol o drogas, intentos de suicidio, depresién, ansiedad, cui-
dados prenatales inadecuados y mayores consultas al médico, ' "4+ 17

En el ambito de violencia contra la gestante se encuentra que el agresor es
alguien cercano como e€sposo, novio, compafiero o famikiar.! 14

A pesar de que en la literatura mundial se encuentran numerosos articulos
y trabajos de investigacion que tratan el tema de violencia doméstica contra la
gestante, en Colombia es poco lo que se conoce sobre éste;® !> 18- 20 50lo estd
publicado un trabajo realizado por el médico Alberto Morence en la ciudad de
Neiva, el cual describe el sindrome de maltrato conira la mujer embarazada como

l

El interés de este estudio
es analizar la expresion de
la violencia fisica y
psicoldgica en la poblacion
obstétrica, sin considerar
la violencia sexual que,
por tener connotaciones
diferentes, debe ser

tratada en otro estudio.

!
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un conjunto de sintomas no asocia-
dos a ninguna enfermedad organica
que presentan las gestantes someti-
das a maltrato.”

Aunque este es un problema
de gran magnitud, el desconocimien-
to por parte del sector salud ayuda al
subdiagndstico.

El interés de este estudio es
analizar la expresion de la violencia fi-
sica y psicoldgica en la poblacién obs-
tétrica, sin considerar la violencia
sexual que, por tener connotaciones
diferentes, debe ser tratada en otro
estudio.

El objetivo es describir y anali-
zar la frecuencia de violencia fisica y
psicologica seglin perfil
sociodemografico, vinculo social o de
parentesco con el agresor, las compli-
caciones durante el embarazo y el re-
sultado de la gestacion en la pobla-
cion obstétrica de la sala Santa Sofia
def Hospital Universitario San Vicente
de Paal, Medellin, en el periodo de
octubre a diciembre de 1999.

Metodologia

Para abordar el problema se rea-
lizé un estudio descriptivo
Prospectivo.

La poblacién estuvo constitui-
da por las gestantes que ingresaron a
la sala Santa Sofia del Hospital Uni-
versitario San Vicente de Paul que cul-
minaron su gestacion en esta institu-
cidn, en el periodo comprendido entre
el 25 de octubre y el 17 de diciembre
de 1999

Para el estudio se definieron las
siguientes variables: lugar de residen-
c¢ia, nivel socicecondémico, edad, rela-
cién de pareja, escolaridad, control
prenatal, presentacion de violencia fi-
sica y psicologica durante el dltimo

afio y la gestacion actual, agresor, consumo de sustancias toxicas, complicaciones
durante el embarazo (se tuvieron en cuenta tres de las complicaciones asociadas
con maltrato; amenaza de parto prematuro, ruptura prematura de membranas y
abruptio placentae), y caracteristicas del producto de la gestacion (supervivencia,
edad gestacional y peso al nacer).

Con las anteriores variables y con base en encuestas usadas en trabajos
internacionales se elabord el instrumento (encuesta) para la recoleccion de la
informacién. La prueba piloto se realizd durante dos dias en la sala Santa Sofia,
encuestandose a quince pacientes, luego se realizaron los ajustes finales al
instrumento.

Larecoleccion de datos fue realizada por [a enfermera jefe de la sala, quien
aplicaba [a encuesta a las pacientes y anotaba el dato.

Las encuestas fueron posteriormente procesadas mediante la utilizacién
del paquete estadistico EPI-INFO version 6.046.

Resultados
Caracterizacion de la poblacion
El total de mujeres encuestadas fue 229, una fue exclida porque su parto

no habia sido atendido en la institucién.

Las caracteristicas sociodemograficas se presentan en la tabla 1,

Caracteristica Niimero Porcentaje
Edad
<19 52 22.8
19— 94 41,2
2735 54 23,7
> 35 28 123
Lugar de residencia
Area metropolitana 158 68
Fuera area
metropolitana 73 3z
Escolaridad
5 afios 0 menos 107 46,9
6—11 afios 116 50,9
> 11 afios 3 2.2 i
Relacidn de pareja
Con compafiero 180 79
Sin compafiero 48 21
Nived socioeconémico
{Sisben) 35 15,4
1 110 48,2
2 31 13,6
3 0 0
4 0 0
5 0 0
6 52 228
Sin Sisben

Tabia 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio
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Caracterizacion del maltrato

Del total de la poblacién, 88 mujeres (38,6%) fueron maltratadas en alguna
forma, 25,9% psicolégicamente, 11,4% fisica y psicolégicamente y 1,3% presenta-
ban malirato fisico Unicamente (véase figura 1).

407 43
304 114 4 Fisica
1% Psicologica y Fisica
% 20 - B8 Psicolégica
259
10 4
0

Figura 1, Distribucion porcentual del tipo de maltrato,

Con relacion al perfil sociodemografico del grupo de gestantes maltrata-
das, la mayoria se ubica en ¢l rango de edad entre 19 v 26 afios. De las ofras
variables (procedencia, escolaridad y relacion de pareja) se obtuvieron los si-
guientes datos: la mayoria residia en el area metropolitana, sélo una de las ruje-
res violentadas psicoldgicamente y ninguna de las maltratadas fisicamente reali-
z0 estudios superiores y mds de fa mitad tenia pareja.

En este estudio la mayoria (77,6%) de las mujeres maltratadas psicologica-
mente en el afio anterior, continuaban siéndolo durante el embarazo; con respecto
al abuso fisico mas de la mitad tenian el antecedente (51,7%).

En cuanto a la frecuencia con que ocurria el maltrato psicolégico: 30,6%
respondié diariamente; 24,7%, varias veces por semanda;, 15,3%, varias veces al
mes; ¥ 29.4%, varias veces al afio.

La mayoria de las mujeres maltratadas psicolégicamente expresaron que el
agresor era un familiar de primer y segundo grado, seguido por el compafiero y
extrafio (véase figura 2),

24

50+
451
40+
35+
301
251
20
151
101

5.

| B4 Porcentaje

376

Familiar ~ Compafiero IExmmpaﬁeml Extrafio ! Olro

Fignra 2. Maltrato psicoldgico y su relacion con el agresor

El compaiiero fue el principal
agresor de las gestantes violentadas
fisicamente, en su orden seguian fa-
miliares v extraiios (véase figura 3).

El consumo de toxicos por par-
te del compafiero como de la embara-
zada se resume en la tabla 2,

De las gestantes violentadas
psicolégicamente que consurnieron
téxicos, la cuarta parte aumento la fre-
cuencia de consumo durante el emba-
razo; y de las violentadas fisicamente
més de la tercera parte lo hizo.

En este estudio tanto las muje-
res maltratadas comeo las que no lo
eran, en su mayoria, hicieron més de
tres controles prenatales (véanse ta-
blas3y 4).

Ninguna de las mujeres violen-
tadas fisica o psicolégicamente pre-
senté abrupcio de placenta. De las
maltratadas psicolégicamente 10,5%
presentaron ruptura prematura de
membranas y 22,3% amenaza de parto
prematuro, y de las violentadas fisica-
mente 6,9% tuvieron ruptura prematu-
ra de membranas v 31,03% amenaza
de parto prematuro.

El bajo peso al nacer se pre-
senté en el 28,2% de los neonatos
de las mujeres maltratadas psicol6-
gicamente ¥ en el 31% de aquellas
de quienes se habia abusado fisica-
mente.

S6lo se presentd un mortinato
y correspondié al grupo de gestantes
no maltratadas.

Discusion

El 38,6% de las encuestadas
fueron maltratadas fisica o psicols-
gicamente, o ambos, hallazgos que
concuerdan con las estadisticas
mundiales.* & 13- 17
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l

No se encontraron diferen-
cias marcadas en la edad,
lugar de residencia,
escolaridad, rvelacion

de pareja y nivel
socioecondmico entre

las maltratadas y las no
maltratadas. Este hallazgo
puede ser explicado por
las similares caracteristicas
sociodemogrdficas entre
todas las mujeres que
consultan al Hospital
Universitario San Vicente
de Paul y que hicieron
parte del estudio.

!

Ed Porcentaje

16
14
121

10

o @?
Famliar L Compafiero lExccrrpeﬁero

Exrate | Ot |

Figura 3. Maltrato fisico y su relacién con el agresor

Congume de txicos por la embarazada Conslsmo da txicos por el compafiero
No
58,8% (134)
44,8% (102)

No
72.6% (166)
72,4% (165)

Maltraladas psicoldgicaments

Maliratadas fislcamente

Tabla 2. Distribucion del consumo de toxicos por ambos miembros de la pareja

Pacientes maltratadas: 850 |-
Sin malerato: 143

Tabla 3. Maltrato psicolégico en el embarazo y wimero de coniroles prenatales ®

loz2
Mujeres tnaltratadas: 29 6—207%
Sin maltrato: 199 10.1—20%

Tabla 4. Maltrato fisico en el embarazo y numero de controles prenatales ¢

No se encontraron diferencias marcadas en la edad, lugar de residencia,
escolaridad, relacion de pareja y nivel socioecondmico entre las maltratadas y las
no maltratadas. Este hallazgo puede ser explicado por las similares caracteristicas
sociodemograficas entre todas las mujeres que consultan al Hospital Universita-
rio San Vicente de Paill y que hicieron parte del estudio.

Ademés, no es posible comparar la violencia entre las clases
socioecondmicas alta, media y baja, pues estas dos altimas son las que predomi-
nan en la consulta del Hospital.

b 59 maltrato psicolégico + 26 psicolégico y fisico.
¢ 26 malwralo fisico y psicolégico + 3 fisico.
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Més de la mitad del grupo de mujeres maliratadas reportd haber side
violentadas en el afio anterior al embarazo, lo cual confirma que el antecedente del
maltrato es un factor de riesgo para la continuacion de éste durante la gestacidn.*
1.1 2 1 a vielencia doméstica es un problema de salud publica grave que afecta
principalmente a las mujeres; ain durante el embarazo. !

El maltrato casi siempre fue propiciado por el compafiero 1 otro familiar
reflejando Ia alta prevalencia de violencia intrafamiliar contra la mujer.># En pocos
casos fueron violentadas por extrafios y dentro del grupo de oftros agresores
encontramos amigos, arrendatarios y vecinos,

El consumo de téxicos por el compafiero y la embarazada, se encuentra en
la literatura como un factor de riesgo para la presentacién de violencia.* % En el
grupo de maltratadas casi ka tercera parte consumié algin tipo de toxico (alcohol,
cigarrillo o marihuana, entre otros). De las violentadas psicologicamente que
consumieron téxicos, la cuarta parte aumenté la frecuencia de consumo durante
el embarazo, y de las maltratadas fisicamente mas de la tercera parte aumento el
Consumo.

En este estudio tanto las mujeres maltratadas como las que no lo eran, en su
mayoria, hicieron més de tres controles prenatales; pero hay que resaltar que el
grupo de violentadas fisicamente que no hicieron control prenatal corresponde al
doble de las no maltratadas que no lo hicieron.

A GRS

-
& .
R ]
*»
=

El maltrato contra la mujer embarazada vy su relacion con resultados desfa-
vorables para ella y sus hijos, es un punto de interés sobre el cual se podria seguir
trabajando.!!- #- 17

De las tres complicaciones durante el embarazo tenidas en cuenta (ruptura
de membranas, amenaza de parto prematuro y abrupcio de placenta) la amenaza
de parto prematuro fue la que mas se present6 en el grupo de mujeres violentadas,

Investigaciones realizadas en
otros paises sefalan que existe rela-
cidn emtre el bajo peso al nacer vy la
violencia durante el embarazo, encon-
trando que las mujeres maltratadas son
cuatro veces mds propensas a tener
nifios de bajo peso.™ ' Al analizar la
relacién anterior se encuenira que el
bajo peso al nacer se presentd mas en
el grupo de maltratadas fisicamente
que en ¢l de violentadas psicologica-
mente.

No hubo diferencias marca-
das entre el grupo de maltratadas vy
no maltratadas con respecto al bajo
peso al nacer, éste podria relacio-
narse con otros factores como ni-
veles socioecondmicos medio y
bajo a los que pertenecia la pobla-
cién de estudio.

Asicomoen laliteratura yen la
practica médica se habla del sindrome
del nifio maltratado, se debe emnpezar
a tomar consciencia del maltrato con-
tra las mujeres y espectalmente duran-
te la gestacion. Se podria entonces
hablar del sindrome de la mujer gol-
peada y del sindrome del maltrato con-
tra la mujer embarazada.

El médico, como parte de la so-
ciedad y encargado del cuidado de la
salud, debe poseer conocimiento det
problema de violencia contra las mu-
jeres (gestantes 0 no) para recono-
cerlo ¢ intervenir adecuadamente; por
tanto, el topico de vielencia domésti-
ca deberia ser incluido en el curriculo
de educacion médica, tratarse duran-
te la practica en los centros de urgen-
cias y ser un punto a incluir en el con-
trol prenatal.

De igual manera ¢l médico
gineco-obstetra debe darle la impor-
tancia que por su gravedad y frecuen-
cia tiene este problema al igual que
cuzlquier otra enfermedad durante el
erbarazo. ¥ 104 @
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