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R ESUMEN Actualmente se reconoce quelaviolencia hacialamujeres unproblema social quealcanzagrandes dimensiones. Las repercusiones

físicas y mentales que acarrean inciden en una mayor utilización del sistema sanitario.A lo largo de este estudio, basado en una revisión

bibliográfica de la literatura sobre el tema de laviolencia doméstica en las mujeres embarazadas, se intenta dar una visiónde los resultados

encontrados en relación a la prevalencia, los factores de riesgo y las repercusiones físicas y psicológicas.

PALABRAS CLAVE Violencia doméstica; maltrato físico y/o psíquico; prevalencia; factores de riesgo

A BSTRACT Nowadays it's known the violence against women is a social problem that reaches great dimensionoThe physical and mental

effects increased the use of public health careo Duringthis study based on bibliographic reviewof the Iiteratureabout domestic violenceon

pregnents women, tries to give a vision of the formal results in relation to the prevalence, the risk factory and physical and mental

consequences.

INTRODUCCiÓN

Las investigaciones en torno a las repercusiones de la violencia
doméstica en la salud física y mental de las mujeres que la
sufren, subraya y pone aún más de manifiesto la extrema
gravedad del problema. La violencia hacia la mujeraumenta la
prevalencia de los problemas de salud, el uso de medicación y
la utilización del sistema sanitario, tanto en la práctica general,
como en las distintas especialidades médicasy en los servicios
de urgencia.(Hathaway et al.,2000).La violencia hacia lamujer
en todassus manifestaciones (maltrato físico y/opsíquico,abuso
y agresión sexual) puede alcanzara todo su ciclo vital y a su

salud reproductiva (Bachman and Saltzman, 1995;Campbel/
et al., 2000) .

En este marco, el presente artículo está dirigido a estudiar la
violencia doméstica en este especial grupo de riesgo, lasmujeres
embarazadas, realizando un análisis que ayude a determinar
los factores de riesgo de ocurrencia de malos tratos durante el
embarazo, y las consecuencias y secuelas que estos mismos
pueden acarrear tanto a la propia mujer, como al feto y al
futuro niño/a. Los resultados que se muestran se han obtenido
a partir de los datos hallados a. través de la búsqueda
bibliográfica realizada en labasede datos MEDLlNE yAnalitical
Abstracts.

Cuestiones conceptuales

• Salud reprodu cti va: Se entiende por salud reproductiva
la que incluye: promoción de una conducta sexual segu-

ra y responsable, particularmente durante la adolescen
cia; planificación familiar; prevención de la muerte e in
capacidad maternal y del neonato; prevención y manejo
de abortos peligrosos e infecciones del tracto reproduc
tivo, incluyendo las de transmisión sexual; prácticas da
ñinas como la mutilación genital femenina , y la violen
cia relativa a la sexualidad y reproducción. La salud re
productiva es una parte crucial de la salud general, fir
memente vinculada al sostenimiento del desarrollo hu
mano, que revitaliza y reorganiza sistemas y estructuras
existentes más que el establecimiento de otros nuevos
(WHO, World Health Organization, 1999).

• Violencia hacia la mujer : La Asamblea General de las
Naciones Unidas en 1993, define la violencia contra la
mujer como "todo acto de violencia basado en el género
que tiene como resultado posible o real un daño físico,
sexual o psicológico, incluidas las amenazas, la coerción
o la privación arbitraria de la libertad, ya sea que ocurra
en la vida pública o en la vida privada". "Abarca, sin
carácter limitativo, " la violencia física, sexual y psicoló
gica en la familia, incluidos los golpes, el abuso sexual
de las niñas en el hogar, la violencia relacionada con la
dote, la violación por el marido, la mutilación genital y
otras prácticas tradicionales que atentan contra la mujer,
la violencia ejercida por personas distintas del marido y
la violencia relacionada con la explotación; la violencia
física, sexual y psicológica al nivel de la comunidad en
general, incluidas las violaciones, los abusos sexuales,

Psicólogas.
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el hostigamiento y la intimidación sexual en el trabajo ,
en inst ituciones educac ionales y en otros ámbitos, el trá
fico de mujeres y la prost itución forzada; y la violencia
física, sexual y psicológica perpetrada o tolerada por e l
Estado, donde qu iera que ocurra." (Naciones Unidas ,
1994).

• Violencia doméstica: Es la que se da en seno fami liar,
entre los miembros que componen la unidad familiar.
Los más afectados son los/as niños/as y las mujeres. Hacia
las mujeres, se caracterizan por un patrón de conductas
coerci tivas del mar ido o compañero. novio y en muchas
ocasiones estas conductas continúan aunque se rompa la
relación.

• Maltra to físico/psíquico : es cualquier acción no acci
dental por parte de l cónyuge o compañero que provoque
daño físico o enfermedad o coloque a la víctima en gra
ve riesgo de padecerlo. Las acciones más frecuentes abar
can desde bofetadas, empujones, pellizcos, patadas, etc.
Hasta lesiones más graves que requi eren tratamientos de
atención hospitalaria (Centro Mujer 24 Horas. Dirección
General de la Mujer. Conseller ía de Bienestar Social,
1996).

• Maltrato psicológico: es la hostil idad verbal o no verbal
reiterada en forma de acoso, insulto, amenaza, menos
precio, ignorancia, sometimiento, domin ación, privación
económica, humill ación , expulsión del hogar, infide li
dades, coacción y/o acc iones que perjudi can directa o
indirectamente la estab ilidad emocional de la mujer que
lo sufre por parte del cónyuge o com pañe ro. (Centro
Mujer 24 Horas. Dirección General de la Mujer. Conse
lIería de Bienestar Social, 1996).

Tanto los malos tratos físicos como los psíquicos tienen
en común el daño emocional que producen en la persona
que los sufre.

• Maltrato sexual: se refiere a obligar a la mujer a tener
relaciones sexuales no deseadas (Centro Mujer 24 Ho
ras. Dirección General de la Muje r. Consellería de Bien
estar Socia l, 1996).

• Abuso sexual: es la realización de actos atentatorios con
tra la libert ad sexual de otro, sin violencia ni intimida
ción y sin su consentimiento (Ort s, 1995).

• Agresión sexual: es aquel atentado co ntra la libertad
sexual del otro, con violencia o intimidación (Orts, 1995).

Prevalencia y factores de riesgo

Hace alrededo r de di ez año s. es cua ndo empe zó a
investigarse la prevalencia de la violenc ia doméstica en el
embarazo . Las trabajos realizados en Estados Unidos, Chi
na, Australia y Canadá. seña lan que el maltrato físico du-

rante e l embarazo oscila entre un rango de 3.9% a 8.3%, y
entre e l 0.9% y el 20.1% cuando se considera el maltrat o
físico, emoc ional y sexual (Gaz rna rarian, 1996; Leung et
al., 1999; Muhaja rine and D ' Arcy 1999 ; Stewart and
Cecutti, 1993; Wester, 1994). Un estudio reali zado por
Valdez and Sunín. 1996. sobre una muestra de mujeres
mexicanas embarazada s muestran índices superiores, al en
contrar que el 33.5% de las mujeres sufrían violencia do
méstica durante su emba razo . Sin embargo estas diferen
c ias, señalan los autores. pueden ser debidas al haber con
side rado en su estudio el maltra to emocional, sos layado en
la mayoría de las invest igaciones realizadas. Purwa r et al.,
1999, también hallan índices super iores sobre una muestra
de mujeres hindú es embarazadas , al encontrar que el 22%
de las mismas sufren maltrato físico y añaden el dato de
que el 8.33% de las mujeres de su estudio mani fiestan un
incremento del mismo. Estas cifr as, sugieren que la violen
cia puede ser más frecuente en las mujeres embarazad as
que la pre-eclam sia, la diabetes estac ional (Gazmararian et
al., 2(00) y la placenta previa (Cunningham et al, 1993),
comunes en el embarazo.

Sin embargo, la violencia física puede aumentar o dismi
nuir dura nte e l embarazo (Gazmararian, 1996; Schoellhorn
and Matricardi, 1999). Para delimitar sí el inicio, e l incre
mento. la disminución o el cese de la violencia es tá asocia
da al propio embarazo o forma parte de un patrón continuo,
es necesario valorar la severidad y la frecuencia de la vio
lencia durante el mismo (Ba llard et al., 1998), la forma en
la que se man ifiesta y la experiencia previa de malt rato
(Hedin ami Janson. 2000) . Todo ello unido a la realización
de investigaciones cuyo obje tivo sea delimitar las variables
que pueden estar asoc iadas a la violencia dur ante el emba
razo (Muhajari ne and D' Arcy, 1999) como factores de ries
go , facilitará el desarrollo adec uado de protocolos de de
tección y programas de prevención y tratam iento dirigidos
a las necesidades específicas de la mujer embarazada que
sufre violencia.

En cuanto a los factores de riesgo, según la bib liografía
consultada, uno de los principal es motivos que favorecen
la existencia de malos tratos en la mujer embarazada es el
embarazo no deseado, cuya oc urrencia acc idental implica
un aumento de la tensión emocional en ambos miembros
de la pareja. En el es tudio llevado a cabo por Goo dw in et
al., 2000, las mujeres embarazadas cuyos emba razos no
habían sido ni planeados ni esperados, sufrieron niveles sig
nificativamente más elevados de malos tratos en cualquier
momento dur ante los doce meses anteriores a la concep
ción o durante el embarazo (12.6% Y15.3% respectivamen
te) frente a las mujeres que deseaban el embarazo (5.3%).
Por otra parte, la prevalencia de maltra to tanto en las muje-
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res con emba razos desead os y no deseados es superior en
las más jóven es, co n menor nivel educac iona l, en las que
estaban recibi endo alguna medicación , en las que vivían en
lugares ruidosos y hacin ados, en las que habían retr asado
mucho la recepción de asistencia médi ca prenatal, que ha
bían fumado hasta el tercer trim estre, y en aquellas en las

que el padre dijo que no querí a el embarazo (Hedin and
Janson , 2000).

Por otra parte, la utili zación de métodos anticonce ptivos
inconsistentes, con baja garantía de contro l del embarazo

puede provocar en muchas ocasiones situac iones inespera
das, las cuales, al igual que oc urría co n los embarazos no
deseados, aum entan la probabilidad de oc urrenc ia de ten
siones y co nflictos en la pareja, como reacción al suceso,
s ie ndo un moti vo qu e pu ed e favo rece r e l maltrat o .
(Gaz mararian, et. al. , 2000).

Otro s factores de riesgo asoc iados al sufrimiento de vio
lencia doméstica por la mujer embarazada es el uso de al
cohol y otras drogas por parte de su compañero , así como
el hecho de que és te se encuentre desempleado o co n un
empleo inestable, que tenga menor cualificac ión personal
o menor nivel de instrucción (Ballard, et al., 1998).

Impacto de la violencia doméstica en la
salud durante el embarazo

El elevado impacto de la violencia doméstica en la sa lud

física y mental de la mujer que la sufre, impli ca que actual
mente sea co nside rado como uno de los mayores asunt os
de la salud y los derechos hum anos (WHO, World Health

Organization , 2000).

Las consec uencias de la violenc ia doméstica pueden ser
fatales y ocasionar graves lesiones físicas. A través de los
resultados enco ntrados so bre los efec tos de la violenc ia fí

sica en la muj er embarazada se señala que las ca ídas y los
golpes en el abdome n pueden pro vocar infecciones de ri
ñón; fracturas fetales; separac ión de placent a; rotura de l

útero , hígado o bazo; fracturas pélvicas; hemorragias antes
del part o; y part o prem aturo (Co kkidines et al., 1999;

Sammons, 1981 en Sltmazman , 1990).

La violencia física y/o psíqui ca hacia la mujer, ade más,

está asociada a padecimi entos de dolor crónico (cabeza,
abdomina l, muscular, pélvico); infecciones vag ina les re

currentes; desórdenes gastrointestina les y probl emas res
pir atori os (A lexa nde r e t al., 1998; Co ke r e t al., 2000;

Leserm an et al., 1998; Lint on , 2000; Walker et al., 1996).

En cuanto a las co nsec uenc ias psicológicas del maltrato

en la mujer embarazada, se obse rva la presencia de sinto
matología depresiva; ansiedad ; trastorno de es trés postrau-
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mát ico; disociación ; disfunciones sexuales; alter aciones en
el sueño y la alimentac ión; increment o en el co nsumo de
tabaco, alcoho l y drogas; estrés psicosocial ; e intentos de
suicidio. (Curry, 1998; Grimstad et al., 1999; Hathaway et
al., 2000; Hedin and Jan son , 1999; Martin et al., 1998;
MacFarlan e et al., 1996, Rosenb erg et al., 2000; Stewa rt
and Cec utti, 1993).

Trabaj os diri gidos a determin ar los efectos de la violenc ia
en el parto seña lan que el nacimi ento prem atu ro , el tiempo
de ges tac ión, la longitud del bebé, el per ímetro cranea l, e l
d istrés y muerte fetal, no es tán co nsistenteme nte asoc iados
a la ex istencia de violenc ia dur ante el embarazo (Amaro et
a l., 1990 ; Beren son et al., 1994 ; Bull ock et al., 1989;
Co kkinides et al., 1999; Curry et al., 1998 b); Oye et al.,
1995 ; Me Farl ane et al., 1996; O 'Campo et al., 1994;
Petersen et al. , 1997; Sampse lle et al., 1992; Schei et al;
1991 ; Webster et al. , 1996). Sólo dos result ados, peso me
dio al nacer, y bajo peso al nacer, es tán relacionados signi
ficativamente co n el maltr ato (Bullock et al., 1989; Oye et
al., 1995; Parker et al., 1994; Sc hei et al., 1991 ).

Dirección de investigaciones futuras

En relación a la revisión bibli ográfica realizada sobre la
violencia doméstica en las mujeres embaraza das se plan
tean las siguientes cues tiones :

• ¿Cuál es la prevalencia de la violenc ia hacia la muj er
en su edad reproductiva?

• La violencia doméstica en la mujer embarazada, se man
tiene estable a lo largo de un patr ón co ntinuo o se in
crementa/disminuye dur ante el embarazo: ¿varía en sus
mani festaciones?

• ¿Qué consec uenc ias aca rrea la violencia doméstica en
el feto y en el recién nacido?

• Qué papel ju ega la violencia hacia la mujer en su deci
sión de embarazo.

• ¿Cuáles son los factores de riesgo y protección para la
violencia co ntra las mujeres en edad rep rodu ctora?

• ¿Qué métodos de evaluac ión y es trateg ias de interven
ción podrían ser eficaces para disminuir la violenc ia
hacia las mujeres y mejorar su salud rep rodu ctiva?
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Despachos en alquiler---
• Por días

• Exteriores

• Aseo

• Individuales

• Amueblados

• Calefacción , etc ...

• Primer piso

• Con amplia sala de espera

Despachos profesionales-----
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