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Parte 3: Informacion sobre actitud durante y después del episodio de violencia
doméstica

Marcar con una X segln corresponda:

54) Qué haces cuando te esta agrediendo ?

@) ALENCION MEICA ... . eeie e e et e e e e
b) Atencidn psicologica;

C) Atencion en servicio SOCIal:..........ouvveiie i
d) Denuncia policial:...... ..o
e) Denuncia judiciali.........ocouieiieiii i

) NINQUNA: . ...

Parte 4: Informacidn sobre los servicios de salud

Marcar con una X segun corresponda:

54) Cuando fuiste al hospital y contaste tu problema, qué actitud tomaron ellos ?:
a) Controlaron mi embarazo:...........................
b) Me aconsejarondondeir:..............c.ceeeeennnen.
c) Nolesintereso:.........ocovvviviriviinannnnn,

d) Dijeron que yotenialaculpa:............ocoveviiii i iinnnnn.

e) No les conté miproblema:............coovviiiiiiiiiininns

110
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CAPITULO |

1. Introduccion

La violencia doméstica es un problema importante que enfrentan las sociedades de todo el
mundo. Si bien es cierto que tanto hombres como mujeres pueden ser victimas de violencia,
es mucho més comun que las mujeres sufran alguna forma de violencia doméstica. De
hecho, las mujeres tienen tres veces mas probabilidades que los hombres de experimentar
un episodio de violencia fisica por parte de sus parejas (Hegarty et al., 2000; Roberts et al.,
1993).

La violencia contra la mujer tiene sus raices en la falta de mujeres en las relaciones de
poder y en la sociedad con respecto a los hombres. En muchas sociedades, las mujeres se
espera que sean sumisas sexualmente a sus maridos en todo momento, y se considera un
derecho y una obligacion para los hombres utilizar la violencia para corregir o para castigar

a las mujeres cuando perciben que éstas cometieron transgresiones.

La violencia en la familia ha sido tradicionalmente considerada como un asunto privado en
el que los foraneos, incluyendo las autoridades gubernamentales, no debe intervenir. Para
las mujeres solteras, la violencia sexual es tan estigmatizante que la mayoria de las mujeres
prefieren sufrir en silencio que arriesgarse a sufrir vergiienza y discriminacién que se

derivarian si estos asuntos tan catastroficos fueran revelados.

El embarazo y el puerperio temprano son épocas de riesgo que aumentan la tension en la

relacion de pareja y los actos posteriores de violencia pueden ser su resultado.
Estudios de todo el mundo demuestran que la violencia durante el embarazo es tan comun o
méas que muchas condiciones que son examinadas durante los controles prenatales

(Petersen, 1997; Campbell, 2004).

Una reciente revision, incluidos los estudios de China, Egipto, Etiopia, Filipinas, Mexico,

India, Nicaragua, Pakistan , Arabia Saudita y Sudafrica, (Campbell, 2004) encontraron que
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la prevalencia de abuso durante el embarazo es del 3,4% al 11,0% en los paises
industrializados de fuera de América del Norte y entre el 3,8% y el 31,7% en los paises en

vias de desarrollo.

La violencia durante el embarazo puede tener graves consecuencias para la salud de las
mujeres y sus efectos documentados incluyen retraso en la atencion prenatal (Heise 1999),
la insuficiente ganancia de peso, aumento del habito de fumar y el abuso de sustancias,
enfermedades de transmision sexual, infecciones vaginales y de cuello uterino, infecciones
de los rifiones, abortos involuntarios y abortos intencionales, parto prematuro y sangrado
durante el embarazo (Campbell, 2002).

Las investigaciones recientes también se ha centrado en la relacion entre la violencia en el
embarazo y resultados neonatales desfavorable como causas de las muertes infantiles en el
mundo en desarrollo. Aunque la investigacion todavia es incipiente, los resultados de
estudios realizados en los Estados Unidos, Mexico y Nicaragua indican que la violencia
durante el embarazo contribuye al bajo peso al nacer, parto pre-término, y retraso del

crecimiento fetal, al menos en algunos lugares (Petersen, 1997).

Segun estudios realizados en Nicaragua, las mujeres que sufren violencia fisica o sexual
durante el embarazo tienen cuatro veces mas probabilidades de tener un hijo de bajo peso al
nacer y neonatos de hasta seis veces méas probabilidades de ser obitos (Valladares, 2002;
Asling-Monemi, 2003), en muchos casos con repercusiones fatales en la salud materna, asi
tenemos que una revision de la mortalidad materna de datos en Nicaragua encontré que 10
por ciento de las muertes obstétricas corresponden a violencia fisica o sexual durante el

embarazo.

La violencia durante el embarazo estd muy vinculada tanto a una historia de violencia antes
del embarazo, asi como las normas culturales predominantes. La investigacion en los
Estados Unidos y en otros lugares indica que la mayoria de las mujeres que son objeto de

abuso durante el embarazo también fueron maltratadas antes y después del embarazo
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(Petersen, 1997). Una minoria de las mujeres en todos los paises estudiados fueron victimas

de violencia por primera vez durante un embarazo.

Los investigadores también han sefialado que los niveles de violencia en el embarazo en
diferentes entornos parecen estar influidos por las normas culturales en relacion con el
embarazo. Estas diferencias son evidentes cuando se comparan, por ejemplo, los niveles de
violencia en el embarazo entre Etiopia y Perd, dos paises donde la violencia de la pareja es
bastante alta. En las zonas rurales de Etiopia el 49% de las mujeres han sufrido violencia
fisica por parte de una pareja durante su vida, y en Cusco, Peru la cifra es de 57,3%
(Gossaye, 2003; Gliezmes, 2002). Sin embargo, la proporcion de mujeres que denuncian
violencia durante el embarazo es muy diferente, tal vez por marcadas diferencias culturales,
las mujeres etiopes denuncian el maltrato en un pequefio porcentaje a diferencia de las

mujeres peruanas que lo hacen con mayor frecuencia.

Estas cifras sugieren que en algunas sociedades, el embarazo es un momento de relativa
proteccion de la violencia fisica, mientras que en otros, el abuso en el embarazo estd muy
extendido. Se necesitan mas investigaciones para comprender estas cuestiones en mayor

profundidad.

Los programas de salud reproductiva, y la atencidn prenatal en particular, representan una
oportunidad Unica para hacer frente a las necesidades de las mujeres maltratadas, y para
salvaguardar la salud de las madres y sus nifios. Sin embargo, aungue el reconocimiento del
problema ha crecido enormemente en el sector salud y la violencia estd cada vez mas

incluida en las politicas internacionales sanitarias, el progreso ha sido lento.
Aunque un gran nuimero de exitosos e innovadores programas piloto se han puesto en
marcha a nivel mundial, algunos se han traducido con éxito en programas nacionales de

diversos paises.

Los donantes internacionales no consideran como un requisito, la intervencién en violencia

de género para la ayuda bilateral en programas de apoyo a la prevencion del VIH, salud
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reproductiva, o reforma sanitaria. Esto no solo hace caso desaprovecha una oportunidad
para fortalecer la respuesta del sector salud a la violencia domestica, sino que también pone

en peligro el logro de otros objetivos programaticos.

Recientes revisiones de las intervenciones en el ambito de la violencia contra la mujer han
llegado a la conclusion de que todos los programas del sector salud deben trabajar en
estrecha colaboracion con otros actores sociales a nivel nacional y local, y en particular en

el contexto de redes de base comunitaria para mejorar la respuesta del estado a la violencia.

Por ultimo, a fin de lograr un impacto duradero, son necesarios mas esfuerzos para
desmantelar las leyes y politicas discriminatorias contra las mujeres y desafiar las normas
sociales que abogan por el derecho de los hombres para controlar el comportamiento

femenino.
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CAPITULO 11

2. Planteamiento del Problema

2.1) Caracterizacion del Problema

Antes de la década de 1970 habia muy poco escrito sobre la violencia contra la mujer.
Aunque la primera ola de las feministas occidentales a mediados del siglo XIX identifico la
violencia como un problema, las preocupaciones se centraron en la lucha de las mujeres

para ganar su derecho al voto (Irwin y Thorpe, 1996).

Como resultado de la reaparicion de movimientos feministas en la década de 1970, se
observé una mayor conciencia publica sobre la problematica de las mujeres oprimidas por
estructuras patriarcales. Como consecuencia de una mayor sensibilizacion de la opinion

publica a nivel internacional la violencia contra la mujer se coloco en la agenda politica.

Es importante destacar que esta creciente preocupacion fue reconocida como parte de la
politica nacional Inglesa (Frost, 1999). En Australia y en otros paises como los Estados
Unidos, Inglaterra, Irlanda, Canada y muchos Paises de Europa Occidental, se establecieron
refugios para mujeres y nifios que buscaban seguridad (Davies, 1994). El establecimiento
de esta red de refugios, asi como el crecimiento del movimiento feminista contribuyeron a

aumentar la conciencia sobre la importancia de la violencia en las relaciones intimas.

Antes de este tiempo, la violencia doméstica era considerada como un asunto de eminente
carécter privado y se hizo hincapié en la naturaleza patriarcal de los hogares. El hogar se
consideré como un espacio privado sobre el que reinaron los hombres. La violencia en el
hogar no se considerd un acto criminal, ni un problema juridico, sino como un asunto civil.
También se pensé que este problema se limitaba a grupos especificos de la sociedad como
los pobres, los afectados por el alcohol y los pueblos aborigenes o las minorias étnicas
(Grew, 1991).

Las mujeres en estas situaciones eran victimas que callaban por miedo a la falta de dinero y
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no tener un alojamiento para si 0 para sus nifios si acaso consideraban seriamente romper

este circulo vicioso (Grew, 1991).

La violencia contra la las mujeres dentro de una relacion de pareja fue establecida como un
acto criminal en finales del siglo XIX y principios del XX, y la violacion de la mujer dentro
del hogar conyugal la como un delito en la mayoria de los estados de Australia en la 1980
(Scutt, 1991), también los gobiernos trataron de establecer leyes y los hombres fueron

obligados a cesar sus actos de violencia en el hogar (Scutt, 1991).

La violencia de género durante el embarazo es un problema que ocurre en todas las

sociedades del mundo sin distincién de clase, raza, edad o religion (MacMillan 2006).

Las cifras, a nivel mundial, nos informan que dos de cada diez mujeres son maltratadas
durante el embarazo, ya sea fisica, psicologica o sexualmente (Moraes, 2002; Rachana,
2002). Sin embargo, en los grupos sociales donde impera el subdesarrollo cultural con roles
esteriotipados de género, concepto de mujer como objeto de posesion, idiosincrasia
patriarcal, asociaciones de masculinidad con dureza y autoritarismo, la prevalencia del

maltrato durante el embarazo es mucho mayor (Suarez, 2006; Vladislavovna, 2007).

En el PerG (tanto en Lima como en provincias) se vive una situacion particularmente
critica; en un estudio de la OMS, (Guezmes et al., 2002) encontraron que en Lima el 14.8%
de las mujeres entrevistadas refirio antecedente de violencia durante el embarazo y 27.6%
en el caso de Cusco, estas cifras son similares a las que proporciona la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES, 2000) que reporta un 27% de violencia en

gestantes en el Cusco.

Tavara et al., (2003) en un estudio sobre violencia en mujeres en edad reproductiva, en los
hospitales Daniel A. Carrion en el Callao, Santa Rosa y Maria Auxiliadora en Lima,
entrevistaron a 298 mujeres obteniendo que el 61% acept6 haber sido victima de algun tipo
de violencia (psicoldgica 54%, fisica 32.2%, sexual 21.1%, y sexual en la nifiez 19.1%), el
principal agresor fue la pareja actual o el ex compafiero sentimental y el principal agresor

de la agresion sexual en la nifiez fue un familiar cercano. Cripe et al., (2008) en un estudio

6
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realizado en el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) con una muestra de 2167
puérperas encontrd que el 40% habia sido victima de algun tipo de violencia durante su

embarazo.

Estas cifras, son preocupantes debido a las consecuencias sobre el normal devenir del
embarazo, tanto para la madre, como para el producto de la concepcion; y permaneciendo
como una situacion poco investigada en el campo de la salud mental de las mujeres

embarazadas sometidas a maltrato.

Las mujeres embarazadas que sufren maltrato fisico poseen tres veces mas riesgo de muerte
por homicidio (MacMillan, 2006) y las sometidas a maltrato psicolégico tienen mayor
tendencia a presentar desequilibrios en la salud mental (MacMillan, 2006), lo que se asocia
también a una mayor probabilidad de embarazos no planificados (Cripe et al., 2008; Tiwari,
2008; Rodriguez, 2008).

Se ha reportado asociacion significativa con los trastornos del animo, entre ellos la
depresion gestacional (Lau, 2007; Panzarine, 1995) asociada a violencia de género, con una
prevalencia que oscila entre el 38 al 51% en mujeres latinas residentes en Estados Unidos
(Rodriguez, 2008). Tambien se ha descrito al sindrome de estrés postrauméatico como
asociacion frecuente, asi como una primera consulta prenatal tardia, es decir luego de las 20
semanas, Obito fetal o muerte neonatal por prematuridad y/o peso inadecuado al nacer y un
aumento de conductas de riesgo como fumar, uso de sustancias, abuso de alcohol, y muerte
por suicidio (Rachana, 2002; Calderdn 2008, Vladislavovna, 2007, Lent, 2000; Silverman,
2006; Sanchez, 2007; Small, 2008).

La resiliencia y el apoyo social, entre otros, por ejemplo la espiritualidad, han sido
reconocidos en la literatura como factores protectores cuando el sujeto es sometido a
situaciones de maltrato (Mann, 2008; Mystakidou, 2007; Charney 2004; Friborg, 2006;
Simeon, 2007; Bergstrom 2008). Durante el embarazo, que es el mayor evento

circunstancial de la vida de una mujer (Bennett, 2004; Ellison, 2007) son pocos los estudios
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que se han centrado en evaluar estos factores (Rodriguez, 2008; Sanchez, 2007; Westdahl,
2007).

A nivel internacional los gobiernos y las asociaciones por los derechos de las mujeres han
elaborado politicas sobre la violencia contra la mujer o la violencia en el hogar (Australian
Medical Association, 1998).

En mayo de 1996, la 49 @ Asamblea Mundial de la Salud, seguido de cerca por la
Organizacion Mundial de la Salud y el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas, declaro

que la violencia contra la mujer es una cuestion de salud publica (Hedin, 2000).

El 43 ° periodo de sesiones de la Comision de las Naciones Unidas de la Condicion de la
Mujer reconoci6 que la violencia contra la mujer esta aumentando en todas las culturas, las
sociedades y grupos socio-econdmicos y, por consiguiente, la prevalencia de los trastornos

fisicos y mentales en la mujer en todo su ciclo de vida va en aumento (OMS, 2000).

La violencia contra la mujer como un problema de salud publica se destacé en los primeros
trabajos de médicos pro-feministas investigadores en los Estados Unidos. Ellos
establecieron que los servicios de salud, especialmente los servicios de control del
embarazo y parto, tienen un oportunidad Unica de intervenir beneficiosamente en provecho

de estas mujeres.

Esto implica la investigacion e intervencién en el abuso cometido sobre las mujeres
embarazadas y el apoyo para ayudar a éstas a acceder a los servicios que necesitan para

detener el abuso y fortalecer su salud y bienestar como la de sus hijos.

La investigacion rutinaria en servicios de parto es un objetivo vital para reducir la violencia
contra las mujeres embarazadas y mujeres postparto. En la actualidad, sin embargo, la
mayoria de los servicios de salud la salud estdn mal preparados para responder a esta dificil
tarea por diversos motivos, es asi que por ejemplo el excesivo énfasis en el aumento de los

tipos de divulgacion de la violencia, por medio del cribado que no garantice la seguridad y
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la confidencialidad de las mujeres, en lugar de ser beneficioso puede resultar dafiino. En
este aspecto tenemos que asegurarnos de que cualquier mejora de comunicacion entre los
médicos y hospitales con las mujeres gestantes abusadas debe incorpora las condiciones
necesarias para proteger la seguridad y la confidencialidad de las mujeres que sufren

violencia.

Por altimo, los servicios de salud son vinculos sumamente importantes en el conjunto de la
respuesta de la comunidad a la violencia contra la mujer y se hace necesario que estos sean

acogidos con satisfaccion y apoyo para desempefiar un papel més eficaz.

2.2) Enunciado del Problema

1. ¢Cudl es la prevalencia y cuales son las caracteristicas de la Violencia Doméstica en
mujeres gestantes usuarias de los Servicios de Salud del Hospital Antonio Lorena de la
Ciudad del Cusco durante el periodo Septiembre 2006 — Marzo 20077.

2.3) Objetivos de la Investigacion
2.3.1) Objetivo General

Determinar la prevalencia de la Violencia Doméstica en mujeres gestantes usuarias de los
Servicios de Salud del Hospital Antonio Lorena de la Ciudad del Cusco durante el periodo
Septiembre 2006 — Marzo 2007.

2.3.2) Objetivos Especificos

1. Determinar las caracteristicas clinicas de la Violencia Doméstica en mujeres gestantes
usuarias de los Servicios de Salud del Hospital Antonio Lorena de la Ciudad del Cusco

durante el periodo Septiembre 2006 — Marzo 2007.
2. Establecer las caracteristicas epidemioldgicas de la Violencia Doméstica en mujeres

gestantes usuarias de los Servicios de Salud del Hospital Antonio Lorena de la Ciudad del

Cusco durante el periodo Septiembre 2006 — Marzo 2007.
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2.4) Hipotesis
2.4.1) Formulacion de Hipdtesis
2.4.1.1) Hipotesis General

La prevalencia de la Violencia Domestica en mujeres gestantes usuarias de los Servicios de
Salud del Hospital Antonio Lorena de la Ciudad del Cusco durante el periodo Septiembre
2006 — Marzo 2007 es mayor al 25%.

2.4.1.2) Hipotesis Especificas

1. Las mujeres gestantes usuarias de los Servicios de Salud del Hospital Antonio Lorena de
la Ciudad del Cusco durante el periodo Septiembre 2006 — Marzo 2007, victimas de

Violencia Doméstica se manifiestan en el 50% de los casos con cuadros clinicos de aborto.

2. Las mujeres gestantes usuarias de los Servicios de Salud del Hospital Antonio Lorena de
la Ciudad del Cusco durante el periodo Septiembre 2006 — Marzo 2007, victimas de
Violencia Doméstica, en mas del 60% de los casos provienen de estratos socioeconémicos
deprimidos, con bajos niveles de educacion, con hogares en vias de disgregacion y tienen

parejas con antecedentes de consumo excesivo de alcohol.

2.5) Marco Teorico

2.5.1) Antecedentes de la Investigacion

Habida cuenta de la escasez de investigacion sobre este tema en el Perd, se presentaran a
modo de contexto los estudios sobre la violencia doméstica durante en el embarazo y

después del parto en otros paises.

Autor  Objetivos Muestra  Lugar Instrumento Agresor  Hallazgos
Amaro et Describe la 1,243 Clinica del Entrevista Pareja y/u El 7% de las mujeres
al. (1990) prevalencia 'y mujeres Hospital de otros refirié maltrato fisico
los patrones de  gestantes de Boston City, familiares Y0 sexual.
violencia habla inglesa  Estados
durante la 0 espafiola Unidos
gestacion.
Bowen, et  Examind las 7,591 Hogares de Cuestionarios Pareja Del 1% al 4,8% reportd
10
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al. (2005)

Campbell
etal.
(1992)

Castro et
al. (2003)

Guo et al
(2004)

Hediny
Janson
(1999)

tasas de
violencia
domeéstica
(Emocional y
fisica) durante
y después el
embarazo.

Determind la
prevalencia de
abuso por parte
de la pareja
durante el
embarazo.

Identifico la
prevalenciay
tipos de
violencia
experimentados
por mujeres
gestantes 12
meses antes y
durante el
embarazo

Evalda la
prevalencia de
violencia fisica,
emocional y
sexual durante
12 meses:
antes, durante y
después del
embarazo

Midié la
prevalencia,
efectos y
caracteristicas
del abuso

mujeres
gestantes

488 mujeres
entre el
segundo y
quinto dias
postparto

914 mujeres
€en su tercer
trimestre de
embarazo

12044
mujeres
quienes
tuvieron un
nifio de 6 a
18 mese de
edad

207 gestantes
suecas
casadas con
hombres
suecos

mujeres
gestantes en
Bristol Avon,
Sudoeste de
Inglaterra

Salas de
postparto de
5 hospitales
del area
metropolitana
de
Midwestern,
Estados
Unidos

27 Clinicas
de Morelos,
México

32
comunidades
de Tianjin,
Liaoning,
Henany
Shaanxi,
provincias de
China

3 Clinicas de
Maternidad
en Goteborg,
Suecia

aplicados a las
18 semanas de
gestacion, 8, 21
y 33 meses
postparto

Entrevista

Entrevista

Encuesta
personal

Encuesta
personal
combinada con
un cuestionario
estandarizado

Pareja

Pareja

Esposo

Esposo /
novio, ex-
pareja

maltrato fisico y
emocional
respectivamente a las
18 semanas de
gestacion.

Entre el 2,9% y 10%
informd maltrato fisico
y emocional
respectivamente a los
33 meses postparto.
4,2% report6 maltrato
por parte de sus parejas
antes del embarazo.
7% fueron atacadas
durante el embarazo
por sus parejas.

24,5% experiment6
abuso durante los 12
meses.

12.2% vy 10.6% fueron
abusadas fisicamente
antes y durante el
embarazo
respectivamente.
18.2% y 20.5% fueron
emocionalmente
abusadas antes y
durante el embarazo
respectivamente.
10.0% y 8.1% fueron
sexualmente abusadas
antes y durante el
embarazo
respectivamente.
12,6% experimento
violencia antes, durante
0 después del
embarazo, con 3,5% de
violencia fisica, 5,6%
de violencia emocional
y 8,0% de violencia
sexual.

9,1% experimento
abuso antes del
embarazo, 4,3%
durante el mismo y
8,3% once meses
postparto.

24,5% reporto
amenazas y/o actos de
violencia durante el
Gltimo afio.

44,4% denuncié haber
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Hedin et
al. (1999)

Helton et
al. (1987)

Hillard
(1985)

Irion et al.
(2000)

Johnson et
al. (2003)

psicoldgico

Estimo la
prevalencia de
amenazas y los
abusos fisicos
y/o sexuales
durante la
gestacion

Midié la
ocurrencia de
golpizas
durante el
embarazo entre
una se leccion
popular de
mujeres
gestantes
Determind la
extension del
abuso fisico

Determind la
prevalencia de
violencia fisica,
emocional y/o
sexual

Determin6
prevalencia de
violencia
domeéstica en
mujeres
gestantes

207 gestantes
suecas
casadas con
hombres
Suecos

290 gestantes
randomizadas
de 18 a 34
afios de edad

742 gestantes

244 mujeres
gestantes de
habla
francesa

500 mujeres
gestantes

3 Clinicas de
Maternidad
en Goteborg,
Suecia

6 hospitales
publicos y 2
clinicas
privadas de
Estados
Unidos

Clinicas
obstétricas
universitarias,
Virginia,
Estados
Unidos

Salas de
postparto,
Geneva,
Suiza

Hospital de
maternidad
Hull,
Inglaterra

Encuesta
personal
combinada con
un cuestionario
estandarizado

Entrevista

Cuestionario de
tamizaje

Cuestionario
auto aplicativo

Cuestionario y
encuesta

Esposo /
novio, ex-
pareja

Pareja
masculina

Cualquier
familiar

Esposo/Pareja

Esposo, ex-
€sposo,
novio, padre
0 madre

sido victima de abuso
emocional y/o verbal.
27,5% report6 violencia
fisica en algun
momento del pasado.
24.5% experimentd
amenazas, violencia
fisica o sexual en el
ultimo afio.

14.5% durante el
presente embarazo
experimento amenazas
o violencia leve, 2.9%
amenazas o violencia
moderada y 2.9
amenazas o violencia
severa, mientras que el
3,3% indico haber
sufrido violencia
sexual.

8% informd golpiza
durante el presente
embarazo.

15% refirié golpiza
antes del embarazo.

10.9% experimento
abuso en algln
momento del pasado.
3.9% refirié abuso
durante el presente
embarazo.

21% de mujeres
menciond incremento
del abuso en el presente
embarazo.

43% indicd que el
abuso sufrido no tuvo
ningun cambio por su
condicion de gestante.
18% indicd violencia
emocional, fisica o
sexual a lo largo de la
vida.

7% refirié prevalencia
de violencia durante la
gestacion

17% tuvo experiencia
de violencia doméstica.
3.4% sufrio violencia
durante el embarazo.
14.3% fue victima de
abuso emaocional.
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14.7% sufri6 abuso
fisico.

Lau (2005) Establecio el 1200 Hospital Cuestionario Esposo, ex- 11.2% sufri6 abuso
abuso de pareja  puérperas Publico auto aplicativo €sposo, durante el embarazo.
Regional de novio, ex- 8.8% reportd agresion
Hong Kong novio psicolégica.
4.1% informé agresion
fisica.
5.5% experimento
abuso sexual.
Leung et Determind la 631 mujeres  Clinica Cuestionario de  Parejay/u 15.7% fueron abusadas
al. (1999) incidencia de gestantes antenatal del  tamizaje otros en el Ultimo afio.
violenciaentre  atendidasen  Hospital familiares 9,4% fueron abusadas
mujeres su primera Universitario sexualmente in el
gestantes clinica de Hong altimo afio.
antenatal Kong 4,3% fueron abusadas
fisicamente durante la
presente gestacion.
Martin et Examind el 2648 mujeres  Carolina del Encuesta por Pareja y/u 6.9% fueron abusadas
al. (2001) abuso fisico puérperas Norte, correo y teléfono  otros 12 meses antes del
antes, durante y Estados familiares embarazo.
después del Unidos 6.1% sufri6 abuso
embarazo por durante el embarazo.
parte de sus 3.2% fue abusada en el
parejas postparto.
Martin et Examind el 2092 mujeres  Departamento  Autoinforme Pareja y/u 26% dijo ser victima de
al. (1996) abuso fisico gestantesde  de salud otros violencia en cualquier
antes y durante  edades entre  prenatal familiares momento de su vida.
el embarazoy  20-30afios  Carolina del 23% experimentd
su relacion con Norte, violencia s6lo antes del
el consumo de Estados presente embarazo.
sustancias Unidos 2% experimento
ilegales violencia antes y
durante el presente
embarazo.
3% sufrio violencia
durante el embarazo
McFarlane  Describe la 199 mujeres  Clinicas Entrevista Actual o 51.8% fue abusada
et al. severidad y gestantes publicas de anterior antes y durante el
(1999) duracion de la dos lugares pareja embarazo.
violencia en geogréaficos masculina 30.2% fueron abusadas
mujeres diferentes en el afio anterior pero no
africanas, Estados durante el embarazo.
hispanas y Unidos 18.1% fueron abusadas
mujeres durante el embarazo
americanas de pero no el afio anterior.
raza blanca
McFarlane  Evalud la 691 mujeres  Clinicas Cuestionariode  Esposo, 17% report6 abuso
etal. ocurrencia, gestantes Publicas tamizaje novio u otro durante el embarazo.
(1992) frecuenciay negras, prenatales, miembro de El abuso fue recurrente
severidad de hispanas y Texas y la familia en el 60% de mujeres
abuso fisico blancas Baltimore, abusadas, reportando
durante el Maryland, dos 0 mas episodios de
embarazo Estados asalto.
Unidos
Muhajarine  Describieron la 543 gestantes  Servicios Entrevista Pareja y/u 5.7% manifest6 abuso
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y D’Arcy
(1999)

O’Campo
et al (1994)

Parker et
al. (1994)

Parker et
al. (1993)

prevalencia de
abuso fisico
durante el
embarazo

Estudi6 la
prevalencia de
abuso verbal y
violencia
psicoldgica
durante el
embarazo

Determind la
incidencia de
abuso
psicoldgico y
sexual en
mujeres
gestantes
adultas y
adolescentes

Determiné la
tasa del abuso
fisicoy
emocional
antes y durante
el embarazo

de habla
inglesa de 15
- 40 afios de
edad, de
Segundo
trimestre
quienes
reciben
servicios
médicos
prenatales
358 mujeres
gestantes de
bajos
ingresos
econdmicos

1,203
mujeres
gestantes
(356
adolescentes
y 847
adultas)

691 Mujeres
gestantes
africanas,
hispanas y
blancas (214
adolescentes
de 13-19
afosy 477
adultas de 20
a 42 afios

publicos de
salud
Saskatoon,
Canada

Hospital Entrevista
Johns

Hopkins,

Clinica

Obstétrica de

adultos,

Estados

Unidos

Entrevistas
durante la

Clinicas
Prenatales de
Baltimore y
Houston,
Estados
Unidos

durante el

trimestres

Clinicas Entrevista
prenatales de

Baltimore y

Houston,

Estados

Unidos

primera visita y

Segundo y tercer

otros
familiares

Alguna
persona
cercana

Pareja o
alguien
importante
para la
victima

Esposo, ex-
€sposo, novio
u otros
conocidos y/o
desconocidos

fisico durante el
embarazo.

8.5% experimentd
violencia dentro de los
12 meses anteriores a la
entrevista.

45% manifestaron solo
incidentes verbales
menores.

11% experimento
violencia moderada.
9.3% reportaron
violencia moderada
durante sus gestaciones.
4% de mujeres
sufrieron violencia
severa en mas de cuatro
oportunidades durante
los seis meses previos a
la entrevista.

24% informo abuso
psicolégico o sexual
durante el Gltimo afio
durante su primera
visita prenatal.

5% de mujeres no
abusadas reportaron
abuso durante el
segundo y/o

tercer trimestres
20.6% de adolescentes
y 14.2% de adultas
fueron victimas de
violencia durante sus
embarazos.

26% informo abuso
fisico o sexual dentro
del Gltimo afio.

21.7% de las
adolescentes y 15.9%
de adultas experimentd
abuso

durante el embarazo
(total 24,7%).

16.9% de adultas y
8.5% de adolescentes
informaron abuso
psicolégico

el cual se relacioné con
abuso fisico en todos
los casos.
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Peedicayil  Determind la 9,938 Areas rurales, Entrevistas Esposo 13% manifesto

etal. prevalenciade  mujeres marginalesy  familiares violencia en general

(2004) violencia fisica  gestantesde  urbanas de durante el embarazo.
durante el 19a42afios  Bhopal, 16% fueron insultadas,
embarazo Delhi, 10% golpeadas, 10%,

Lucknow, azotadas, 9% pateadas,

Nagpur, 5% atacadas con un

Trivandrumy arma y 6% dafadas de

Vellore, India cualquier otra forma.

Rachanaet Evalué la 7,105 Clinicas Autoinforme Esposo 21% informd violencia
al. (2002) incidencia de mujeres prenatales y fisica 10 meses antes
violencia fisica  gestantes hospitales del parto
durante el durante el docentes de
embarazo primer Arabia
trimestre del  Saudita
embarazo
Savona- Identifico el 1,000 2 hospitales Cuestionario Esposo/pareja  2.29% manifest6 dafio
Venturaet  grado de mujeres en estatales y 3 auto aplicativo fisico durante el Gltimo
al. (2001)  violencia los dos privados de afio.
domeéstica en primeros dias Maltay Gozo 1.53% fue maltratada
mujeres postparto del en el presente
embarazadas Mediterraneo embarazo.

Central 0.8% fue sexualmente
abusadas en el Gltimo
afio.

Stewart y Determind la 548 mujeres  Consultorios  Cuestionario y Pareja y/u 10.9% sufrié abuso
Cecultti prevalenciadel gestantesde  ginecoldgicos encuesta otros fisico antes del presente
(1993) abuso fisicoen  hablainglesa  publicosy familiares embarazo.
el embarazo con mas de privados en 5 6.6% fue abusada
tardio 20 semanas diferentes durante el presente
de embarazo  lugares, embarazo

Toronto, 66.7% de las mujeres

Canada abusadas recibio
asistencia médica a
causa del abuso.

Webster et Determind el 1,014 Clinicas Autoinforme y Un miembro  29.7% tuvo una historia
al. (1994)  grado de abuso  mujeres pablicas y cuestionario de la familia  de abuso.
fisicoy gestantes privadas de 0 amigo(a) 5.8% manifest6 abuso
psicologico en  capaces de Brisbane, intimo(a) durante el presente
mujeres leer y escribir  Australia embarazo.
ambarazadas en Inglés con 21.2% fue abusada
edades entre emocional/verbalmente.
16 — 44 afios 5.3% informo abuso
sexual.
Whitehead  Determing la 62 mujeres Clinica de Cuestionario Pareja, algiin 5% report6 abuso fisico
y Fanslow  prevalenciade  gestantes abortos de auto aplicativo miembro de durante el embarazo.
(2005) violencia Health la familia o 1.7% fue sexualmente
familiar fisicay Waikato, alguien mas abusada durante el
sexual en Nueva embarazo.
mujeres que Zelanda 69% informé que los
buscaban abusadores fueron la
terminar el pareja o personas que
embarazo conocieron antes del
embarazo.
Wiisty Evalu6 la 342 gestantes 3 clinicas del ~ Entrevista Pareja 30% fue amenazada de
McFarlane  severidad de la  hispanas departamento masculina muerte.
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(1998) violencia en de salud 18% fue amenazada

mujeres publica del con arma blanca. o

hispanas sudoeste de arma de fuego.

gestantes los Estados 40% habia sido
Unidos pufieteada.

33% fue pateada.
20% forzada a tener
Sexo.

2.5.2) Bases Teoricas

2.5.2.1) Definiciones de violencia doméstica

La violencia doméstica contra las mujeres es ampliamente estudiada en ambitos como la
antropologia, la criminologia, la psicologia y la sociologia, cada una con sus diferentes

matices (Desai y Saltzman, 2001).

Estas diferencias en los resultados hacen que sea dificil determinar con precision la
naturaleza y magnitud de la violencia contra la mujer (Desai y Saltzman, 2001).
Algunos investigadores definen la violencia domestica en términos de violencia fisica e
incluyen actos como empujones, golpes, bofetadas, patadas, o lastimar fisicamente de
alguna otra manera (Martin, Mackie, Kupper, Buescher, y Moracco, 2001), mientras que
otros estudios incluyen amenazas, actos reales de violencia fisica, sexual y la violencia

psicoldgica (Marshall, 1992).

Otros investigadores definen la violencia domeéstica como violencia fisica, sexual y abuso
emocional (McFarlane, Parker, Soeken, Silva, y Reed, 1999; Webster, Sweett, y Stolz,
1994).

La Asociacion Médica de Australia en el afio de 1998 definid la violencia doméstica en
términos de abuso de poder. Es la dominacion, la coercion, la intimidacion y la

victimizacion de una persona por otra dentro de una intima relacion, ya sea a traves de

medios fisicos, sexuales, emocionales o una mezcla de todos ellos.

16
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(Healey, 1998) describe la violencia doméstica como una situacion en la que una de las
personas en una relacion, tiene comportamientos violentos y abusivos con el fin de

controlar y dominar a la otra persona.

(Healey, 1998) afirma que a diferencia de los hombres, generalmente son las mujeres las
victimas. Los hombres suelen utilizar varias formas de comportamiento abusivo, en

particular mediante el uso, o amenaza de violencia fisica y sexual.

El uso de estos comportamientos abusivos son el resultado de las creencias tradicionales de
la supuesta superioridad masculina y el privilegio que los hombres creen tener sobre su

pareja femenina, esperando la servidumbre de ésta (Healey, 1998).

Las mujeres en cambio son mas renuentes a infligir lesiones (Straus, 2005). Segun Gelles
(1993) generalmente los actos de violencia perpetrados por las mujeres tienden a ser en
legitima defensa y que el perjuicio causado por ellas, debido a su tamafio y fuerza, en

relacién a los hombres parece ser menor.

2.5.2.2) Tipos de Violencia Doméstica
Existen varios términos utilizados para describir la violencia doméstica. Unos
investigadores utilizan el término maltrato, mientras que otros utilizan los de violencia o

abuso.

Del mismo modo, el término violencia doméstica, la violencia del compafiero intimo,
violencia de pareja, abuso de conyuge y maltrato se usan indistintamente y se refieren a la
violencia que sucede entre los miembros dentro de una relacion permanente con

independencia de que sean casados 0 no (ACOG, 1995).

En estudios realizados en Australia, la violencia doméstica normalmente se conoce como el
abuso de pareja y se refiere especialmente a la violencia fisica entre un hombre y una

mujer, siendo mas comunmente perpetrados por el hombre. Una pareja, en este contexto, se

17
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conoce COMO una persona que tiene o esta teniendo una relacion intima con otra persona,

como puede ser dentro de un matrimonio o pareja de hecho, un novio o una novia.

La violencia doméstica también incluye la violencia familiar, que se refiere al abuso que se
produce en cualquier tipo de relacion dentro de los hogares (Hegarty, Hinsmarsh, y Gilles,
2000).

Desde una perspectiva de salud, existen tres grandes tipos de violencia contra la mujer:
fisica, sexual, emocional y/o violencia verbal. Sin embargo, la decisién de incluir uno,
algunos, o todos estos componentes en las definiciones de violencia contra la mujer puede

variar entre diversos estudios y disciplinas (Gordon, 2000).

Las diferentes definiciones de violencia contra las mujeres embarazadas puede dar lugar a
diferentes estimaciones de su prevalencia e incidencia (Desai y Saltzman, 2001). Ademas,
si la violencia doméstica contra las mujeres embarazadas es limitada a sus actuales parejas,
las tasas de incidencia pueden ser menores que cuando la violencia contra las mujeres

embarazadas incluye a su anterior o anteriores parejas (Desai y Saltzman, 2001).

El abuso fisico es el real intento 0 amenaza de, cualquier uso de la fuerza fisica con la
intencion de herir, o hacer dafio a las mujeres, por ejemplo, bofetadas, pufietazos, patadas,
empujones, el estrangulamiento o el uso de un arma (Healey, 1998). Ademas, las personas
que se dedican a la agresion fisica grave contra su pareja, con frecuencia tienden a mostrar
comportamientos abusivos de todo tipo y nivel de gravedad, mientras que los individuos
que abusan verbal o psicolégicamente tienden a no utilizar violencia fisica contra su pareja,
0 de ser asi, lo hacen sélo en episodios que implican actos de menor agresividad (Gordon,
2000). Por lo tanto, es necesario e importante evaluar todos los tipos de violencia, asi como

los patrones de abuso en el tiempo.

A menudo, la amenaza de la violencia va acompafiada de la destruccion de bienes

pertenecientes a la mujer, incluido el de los animales domésticos de ésta. Esto sirve como
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una advertencia que el hombre hace a la mujer, en el sentido de que es capaz de producirle

mas dafio si él asi se lo propone (Healey, 1998).

El abuso sexual es cualquier coaccion o actividad sexual no deseada por ella. Ejemplos de
abuso sexual son la violacion, la obligacion a la mujer a participar en actos sexuales
indeseables, dolorosos o humillantes, acusandola constantemente de infidelidad sexual, y
esperando a que ella esté sexualmente siempre disponible cuando la pareja lo desee
(Healey, 1998).

El maltrato psicoldgico incluye abuso verbal/emocional, intimidacién y amenaza. El abuso
verbal/emocional se compone de conductas destinadas a destruir la autoestima de la mujer
y socavan su confianza en si misma. Estos comportamientos incluyen interacciones
verbales. Ejemplos de este tipo de violencia son el constante uso de lenguaje ofensivo y

degradante, haciendo uso de palabras denigrantes y procaces (Healey, 1998).

La violencia perpetrada por la pareja se pone de relieve debido a la existencia de
desavenencias intensas y continuas de las relaciones interpersonales que pueden conducir a
la repeticion de la violencia (Gordon, 2000). Ademas, las relaciones interpersonales de los
individuos que participan en actos de violencia dentro de una pareja, por lo general

incluyen una pobre relacion afectiva (Gordon, 2000).

2.5.2.3) Marcos Conceptuales para la Violencia Domeéstica

Existen varios marcos conceptuales de la violencia doméstica. Describiremos tres marcos
principales asociados con las siguientes disciplinas (1) psicoldgicos, (2) socioldgicos y (3)
feministas (Gelles, 1993). Estos marcos ayudaran a facilitar la comprension de la violencia

doméstica y ayudar a eliminar los mitos que la rodean.

2.5.2.3.1) Perspectiva Psicoldgica
Los primeros principios psicologicos de la violencia doméstica se centraron claramente en
los factores psicoldgicos y psiquiatricos (O'Leary, 1993). Durante este tiempo se suponia

que uno o ambos miembros de la pareja tenia ciertas caracteristicas anormales que los

19

Universidad Internacional de Andalucia, 2011



hacian propensos a la violencia. Por ejemplo, las mujeres se consideraban masoquistas
(Snell et al., 1964 citado en O'leary, 1993) y los hombres a tener problemas con la pérdida
de control y excesivo apego a los comportamientos agresivos (Lorenz, 1966 citado en
Browne y Herbert, 1997, pag. 28), que es visto como el resultado de la genética y/o de

experiencias de socializacion negativas (Lorenz, 1966 citado en Browne y Herbert, 1997).

Otros marcos psicolégicos de la violencia en el hogar incluyen la psicopatologia, los
aspectos psicodindmicos, y la teoria del aprendizaje social e interpersonal interactivo
(Jasinski, 2001). Todas estas perspectivas se concentran en las caracteristicas de cada uno
de los abusadores. Para ejemplo, la psicopatologia perspectiva sugiere que los hombres que
son violentos hacia las mujeres tienen algin tipo de trastorno de la personalidad o

enfermedad mental (Jasinski, 2001).

La perspectiva interpersonal e interactiva se centra no solo en las caracteristicas de los
abusadores, sino también en las caracteristicas de las victimas (Toch, 1969 citado en
Browne y Herbert, 1997).

En la teoria del aprendizaje social, la violencia en el hogar se considera como un
comportamiento aprendido de observacién de modelos agresivos y/o la exposiciéon a la
violencia (Jasinski, 2001). Aunque hay algunas pruebas para apoyar esta observacion, ésta
no puede explicar el comportamiento de un gran nimero de toxicomanos que no tienen un

historial de abuso infantil, ni provienen de hogares violentos (Jasinski, 2001).

La explicacién psicoldgica también es limitada porque no aborda la cuestion del poder y de
género (Yllo, 1993). Ademas, esta perspectiva no ofrece respuestas de por qué los hombres
con enfermedades mentales maltratan a sus esposas y no a otras personas, como Sus
empleados (Yllo y Bograd, 1988).

2.5.2.3.2) Perspectiva Socioldgica
El nucleo de la perspectiva socioldgica es la suposicion de que las estructuras sociales

tienen un rol que afecta a las personas y su comportamiento (Gelles, 1993). Algunos
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socidlogos han investigado los factores de riesgo y predictores de la violencia domestica.
Estos factores incluyen la edad, el sexo, las variables socioeconomicas, la tension social, la
razay la etnicidad (Gelles, 1993).

Gelles y Cornell (1990) proponen que factores tales como presiones de trabajo, desempleo,
la pobreza y las malas condiciones de vivienda causan frustracion a nivel individual y en
consecuencia, conducen a la violencia en la familia. Sin embargo, algunos autores
argumentan que se trata de una vision limitada dado que la violencia no se limita a las
familias en el estrato socioeconémico mas bajo, sino que se dispersan entre las diversas

clases sociales (Browne y Herbert, 1997).

Los socidlogos también ven la estructura de la familia como institucion social que crea un
alto riesgo de violencia (Gelles, 1993). Otra explicacion socioldgica de la violencia en el
hogar es el recurso propuesto por la teoria Goode en 1971 (citada en Jasinski, 2001). Goode

sugiere que la violencia es un recurso utilizado para obtener el poder.

Aunque las perspectivas socioldgicas emplean variables psicoldgicas, factores familiares, y
el contexto social mas amplio en la comprension de la violencia doméstica como un
problema social, Yllo (1993) sostuvo que no hay que centrarse en el caracter patriarcal de
esas fuerzas sociales. En resumen las fuerzas sociales han llevado a la desigualdad de
género en la familia y permite a los hombres tomar el control de la familia y abusar de sus

parejas.

2.5.2.3.3) Perspectiva feminista

La base de las perspectivas feministas sobre la violencia doméstica se originan desde una
perspectiva social (Yllo, 2005). Investigadores y clinicos utilizando esta base explican la
violencia contra la mujer como una forma de control social que surge directamente de la
estructura patriarcal y la ideologia de la familia (Dobash y Dobash, 1979; y Yllo y Bograd,
1988, Yllo, 1993, 2005).

Dobash y Dobash (1979) explican la violencia contra la mujer en términos de coaccion de
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control, que se centra en el poder y el control que ejercen los hombres sobre la posicion
subordinada de la mujer en la sociedad. Este poder y el control se producen en la sociedad y
en el contexto del hogar y la familia. A nivel social, esto puede ser visto como los hombres
que ocupan puestos de poder y control en el gobierno, en organizaciones religiosas y la
sociedad en general. Dobash y Dobash (1979) también argumenté que, al igual que los
hombres dominan a las mujeres a nivel social, esto también ocurre en el contexto de la casa

y la familia.

Desde esta perspectiva, los principales factores que contribuyen a la violencia entre
maridos y esposas son el hecho de que éstas son histéricamente dominadas por los hombres
debido a la estructura social y a las practicas de socializacién que ensefian a los hombres y
a las mujeres las funciones especificas de cada género (Jasinski, 2001; Pagelow, 1984).

La violencia doméstica desde una perspectiva feminista también se centra en la relacién
entre factores culturales e ideologia de la dominacién masculina y las fuerzas estructurales

que limitan el acceso de la mujer a mayores recursos.

Por lo tanto, la violencia contra la mujer se convierte en un método utilizado por los
hombres para mantener el control social y poder sobre las mujeres (Jasinski, 2001) y, por
tanto, es el resultado que hace que las mujeres ocupen la posicién subordinada en la

estructura social.

Esta subordinacion es el legado cultural de la familia tradicional (Jasinski, 2001). En otras
palabras, la violencia contra la mujer es una manifestacion de un sistema de dominio

masculino que ha existido histéricamente y en diversas culturas (Yllo y Straus, 1990).
Algunos investigadores han desestimado las perspectivas feministas sobre la violencia
doméstica (Steinmetz, 1987 citado en Yllo, 2005) y criticado estas perspectivas estrechas e

incapaces de dar cuenta de la violencia perpetuada contra las mujeres (Dutton y
Bodnarchuk, 2005).
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Investigadores feministas por otra parte han argumentado que estos modelos proporcionan
un muy amplio anélisis de género y poder en la sociedad y otorgan informacion fructifera
sobre la violencia, mientras que otras perspectivas no incorporan adecuadamente las
cuestiones de género en sus explicaciones (Yllo, 1993).

Las perspectivas feministas se estan convirtiendo en los modelos explicativos dominantes
para la comprension de la violencia doméstica contra la mujer (Gelles, 1993). Esto es

debido a su gran fuerza en el enfoque de promocion o de la praxis (Gelles, 1993, pag. 41).

El punto central del enfoque feminista es el de la victimizacién de la mujer como un
problema social y la necesidad de abordar el uso nocivo de la coercion psicoldgica y fisica
para ejercer control y dominio sobre ellas (Gelles, 1993).

2.5.2.4) Prevalencia de la Violencia Doméstica

El embarazo y el periodo postnatal convierten a las mujeres vulnerables a la violencia
(Mezey y Bewley, 1997), y la violencia por parte de la pareja puede comenzar o agravarse
durante este periodo (McFarlane, Parker, Soeken, y Bullock, 1992).

Las estimaciones de la incidencia y prevalencia de la violencia en el hogar varian, debido a

las diferencias en las definiciones y procedimientos de muestreo (Gazmararian et al., 1996).
En los Estados Unidos, aproximadamente una de cada cinco parejas experimentaron al
menos un episodio de violencia durante un periodo de un afio (Abbott, Johnson, Koziol-
McLain, y Lowenstein, 1995).

En Australia, el Estudio de Seguridad de la Mujer (Oficina de Estadistica de Australia,

1996) identificd que una de cada doce mujeres que estaban casadas 0 en pareja en una

relacion de hecho, habia sufrido violencia por parte de sus parejas actuales.
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Un estudio realizado en Melburne entre 2181 mujeres encuestadas a través de las précticas
clinicas generales encontré que 22% habian sido agredidas fisicamente por sus parejas en

los ultimos 12 meses (Mazza, Dennerstein, y Ryan, 1996).

Una encuesta realizada en el Real Women's Hospital de la clinica prenatal en Brisbane,
Australia reveld que el 8,9% de las mujeres son victimas de violencia doméstica durante el
embarazo (Webster et al., 1994).

De manera similar, un estudio realizado en Tailandia, encontré que el 12% de las mujeres
fueron victimas de violencia fisica durante el embarazo (Thanaudom, 1996).

Gazmararian et al. (1996) proporcion6 un examen exhaustivo de los numerosos estudios en
los Estados Unidos y otros paises desarrollados sobre la violencia durante el embarazo
entre 1963 y 1995. La revision reveldo que la prevalencia de la violencia durante el

embarazo vari6 entre 0,9% a 20,1%.

Los pocos estudios realizados en otros paises, por ejemplo, Martin et al., 2001; y
McFarlane al., 1999; Webster et al., 1994 han identificado una presencia constante de la
violencia contra la mujer. Sin embargo, la investigacién ain no ha confirmado si las
mujeres embarazadas tienen mayor riesgo de violencia doméstica durante el embarazo.
Tampoco hay investigaciones que aclaren si la gravedad o frecuencia de incidentes
violentos aumenta, disminuye o cesa por completo durante el embarazo (Ballard et al.,
1998).

2.5.2.5) Factores contribuyentes

A menudo se sigue considerando a la violencia doméstica como un asunto privado, no se
reconoce que la violencia contra la mujer es un delito a pesar de la legislacion en ese
sentido; como consecuencia, las mujeres maltratadas no revelan el abuso debido a la
vergiienza, miedo a las represalias, la humillacion, la negacion de la gravedad del abuso, la

preocupacion por la confidencialidad (Gerbert, Abercrombie, Caspers, y Bronstone, 1999),
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los sentimientos de auto-culpa, y la lealtad con el abusador (Heise, Raikes, Watts, y Zwi,
1994).

La renuencia a revelar los abusos no solo esta relacionada con el miedo de la mujer a las
consecuencias de inmediato en su seguridad personal sino también al posible impacto

econdmico de la disolucién de las relaciones y el miedo acerca de la injerencia policial.

Ademas, la realidad cotidiana de la vida con el abuso puede modificar en muchas mujeres
el sentimiento de identidad y causar sensacion de atrapamiento y desempoderamiento
(Smith, Tessaro, y Earp, 1995). Esto puede reducir la capacidad de la mujer para

desarrollarse y revelar el abuso a los proveedores de atencion médica.

La opinidn general de la mujer como objeto sexual y una falta de respeto por los cuerpos de
las mujeres son otros importantes factores ligados a la violencia contra la mujer, esto es
particularmente visto en la generalizacion de la prostitucion forzada y la utilizacion de
mujeres incluso para la pornografia. La posicion del hombre como cabeza de la familia,
erroneamente se piensa otorga derecho al titular a determinar lo que esto significa para
otros miembros de la familia en general y establece un concepto de autoridad patriarcal
(Horsfall, 1991). Las mujeres, por otra parte, se supone que deben realizarse en los papeles
de madre y esposa (Mulder, 1996) y en este ultimo rol se espera de ellas que acepten
cualquier tratamiento que el marido pueda darles (Horsfall, 1991). Ademas, el papel
maternal de la mujer se solapa perfectamente con su funcion mas general de ser responsable
de la nutricion fisica y emocional, asi como el velar por el bienestar de todos los miembros
de la familia (Horsfall, 1991).

2.5.2.6) Factores de riesgo para la Violencia Doméstica

En un intento de comprender mejor la violencia doméstica, los investigadores han tratado
de identificar factores de riesgo asociados. Sin embargo, estos factores de riesgo solo
explican parcialmente la asociacion de la violencia en el hogar y ayudan poco a identificar

a las mujeres que estan en riesgo.
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Aunque la violencia doméstica ocurre entre las mujeres en todas las culturas,
independientemente de la vida social, econdmica y nivel educativo (Hedin et al., 1999;
Hegarty et al., 2000), cinco factores de riesgo han sido asociados con la violencia
doméstica. Estos son factores sociodemograficos, la historia anterior de abuso, la falta de
apoyo por parte de pareja y familiares, maltiples problemas de salud y las caracteristicas de

la pareja masculina.

Los factores sociodemogréaficos se asocian con la violencia doméstica (Weinbaum et al.,
2001). Las mujeres que tienen bajos niveles de educacion, bajos ingresos, las

desempleadas, son mas proclives a sufrir de violencia fisica grave que las que no lo son.

Estas caracteristicas son similares a las identificadas en otros estudios (Hedin et al., 1999,
Martin et al. 2001; y Stewart Cecutti, 1993; Thanaudom, 1996). Otro estudio también
encontrd que las mujeres de raza blanca tenian més probabilidades de ser maltratadas, y el
abuso en ellas es més severo que el de las mujeres hispanas y el de las de raza negra
(McFarlane et al. 1992).

Las mujeres que eran jovenes, tenian hijos en el hogar (Thanaudom, 1996;
Weinbaum et al., 2001), y habian aumentado su paridad (Cokkinides y Coker, 1998) se

encontraban en mayor riesgo de violencia en el hogar.

Del mismo modo, en un estudio prospectivo de 364 mujeres de bajos ingresos en el Oeste
de Virginia, Dye, Tollivert, Lee y Kenny (1995) encontraron que las mujeres gestantes por
primera vez tenian casi dos veces mas probabilidades que otras mujeres de ser victimas de

abuso durante su embarazo.

El abuso en el pasado se asocia con la violencia doméstica. Estudios anteriores encontraron
que una historia de abuso en el pasado fue un factor de riesgo importante para el abuso
posterior (Hillard, 1985; McFarlane et al., 1992). En un estudio sobre la prevalencia de
maltrato fisico entre las 548 canadiense embarazadas, Stewart y Cecutti (1993) encontraron

que el 6,6% de las mujeres informaron de abuso durante el embarazo actual y de las 36
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mujeres embarazadas maltratadas el 86,1% informO abuso anterior, con un 63,9% que

afirmaba que el abuso habia aumentado durante el embarazo.

Ademas, Martin et al., (2001) encontré una significativa asociacion entre el abuso antes y
durante el embarazo. Las mujeres que fueron maltratadas antes del embarazo también

fueron mas propensas a ser objeto de abuso durante el embarazo y en el postparto.

Otro factor asociado con la violencia doméstica es la falta de apoyo familiar o de la pareja.
Se llevo a cabo un estudio canadiense durante un afio para identificar los factores de riesgo
para la violencia fisica entre mujeres embarazadas que reciben atencion prenatal en
servicios publicos (Muhajarine y D'Arcy, 1999). La muestra estuvo constituida por 543
mujeres embarazadas, con edades entre 15 - 40 afios de edad, las cuales fueron

entrevistadas en su segundo trimestre y a finales de su tercer trimestre.

Los investigadores encontraron que el maltrato fisico se asocié con el estrés y la falta de
apoyo percibido, que se define como el nimero de personas a las que las mujeres podrian
hablar o con quienes podrian reunirse. Las mujeres que tenian una puntuacion mas alta de
percepcion de estrés relacionado con la violencia, y acontecimientos mas negativos de la

vida en los Gltimos doce meses se encontraban en un mayor riesgo de sufrir violencia.

Las mujeres que estan expuestas a la violencia en el hogar, también es probable que tengan
mayores factores de riesgo para atentar contra su propia salud, es asi que en un estudio
prospectivo de 1243 mujeres embarazadas en Boston (Amaro et al. 1990) se encontrd que
las victimas de la violencia fueron significativamente mas propensas que las no abusadas a

utilizar el alcohol y las drogas.
Del mismo modo, otros estudios han encontrado que las mujeres que habian sido victimas
de violencia fisica durante el embarazo fueron significativamente mas dadas a utilizar el

alcohol, las drogas ilicitas y los cigarrillos de forma regular, en comparacion con las no
abusadas (Martin et al. 1996; Stewart y Cecultti, 1993).
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Estudios adicionales informaron que las gestantes maltratadas tuvieron mas probabilidades
de ser emocionalmente angustiadas, asi como de tener dietas poco saludables (Stewart y
Cecutti, 1993), y de usar méas sustancias de venta libre, asi como de consumir drogas
ilegales durante el embarazo (Dye, et al., 1995; Letourneau, Holmes, y Chasedunn - Roark,
1999; Stewart y Cecutti, 1993).

Por ultimo, algunas caracteristicas de la pareja también han sido identificadas como
factores para la violencia doméstica. Por ejemplo, un estudio caso-control por Kyriacou, et
al. (1999) en ocho grandes universidades afiliadas a los departamentos de emergencia de

los Estados Unidos identificaron 256 mujeres con lesiones por violencia doméstica.

Los datos fueron recolectados por periodos de tres a quince meses, dependiendo de los
sitios de estudio, durante 1997 y 1998. Encontraron que las mujeres con mayor riesgo de
sufrir dafios a causa de la violencia en el hogar incluia parejas masculinas que se
encontraban desempleadas o empleadas ocasionalmente, parejas que tenian una educacion
secundaria, eran ex maridos, maridos separados, 0 ex-novios de las mujeres, y que ademas

dichos varones, con frecuencia abusaban del alcohol o de las drogas.

Otro estudio encontro que las mujeres cuyas parejas tenian problemas con el alcohol tenian
3,4 veces mas probabilidades de ser victimas de violencia fisica durante el embarazo que
aquellas mujeres cuyas parejas no tenian problemas con el alcohol (Muhajarine y D'Arcy,
1999).

Dos estudios en Tailandia (Clongphayaban, 1999; Thanaudom, 1996) encontraron que los
juegos de azar por parte de las parejas masculinas y los patrones de comunicacion ineficaz
entre los maridos y las esposas se asociaron con un mayor riesgo de violencia en el hogar.

Informes clinicos han indicado que la violencia domestica durante el embarazo esta con

frecuencia relacionada con los celos del marido o con la ansiedad préxima al parto que en

éstos se desarrolla (Koss et al., 1992).
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Un estudio realizado por Wiemann, Agurcia, Berenson, Volk y Rickert (2000) encontré que
el abuso en las mujeres embarazadas se relaciona con el hecho de tener una pareja con un
historial de participacion en casos policiacos y delincuenciales, frecuente abuso de

sustancias y problemas legales relacionados con el alcohol y las drogas.

Estos hallazgos sugieren que la evaluacion de las caracteristicas de las parejas de las
mujeres embarazadas podria proporcionar informacién importante sobre la seguridad de las

mujeres gestantes.

En resumen, la violencia doméstica se produce en todo el mundo y no se limita a una
cultura, clase socioecondmica o area geografica. Factores como la renta, el nivel de
educacion, estado civil, edad, situacion laboral, apoyo de la familia, y los riesgos para la
salud de las mujeres, asi como el comportamiento de las parejas se han asociado con la

violencia doméstica en mujeres gestantes, (Keenan, 1998).

2.5.2.7) La Violencia Doméstica y resultados adversos del embarazo

La violencia doméstica durante el embarazo es muy estresante para la mujer embarazada y
posteriormente pueda afectar a la salud de su nifio por nacer (McFarlane, 1991). Anteriores
estudios han demostrado que la violencia afecta a las mujeres durante el embarazo y puede
conducir a complicaciones del embarazo y a consecuencias negativas sobre las mujeres y

sus recién nacidos.

2.5.2.7.1) Complicaciones del embarazo

Aunque hay causas indirectas de resultados adversos en el nacimiento como el estrés, la
ansiedad, fumar o usar drogas durante el embarazo (Grimstad, Schel, Backe, y Jacobsen,
1999), la violencia en el hogar también se asocia con pobres resultados del embarazo y

aumenta el riesgo de parto prematuro.

En un estudio de cohorte prospectivo en Carolina del Norte, 545 mujeres con edades
comprendidas entre los 13 - 40 afios, que participaron en un programa de coordinacion de la

atencion prenatal en un departamento de salud, fueron evaluadas varias veces durante el
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embarazo mediante el protocolo de evaluacion sistematica de la violencia (Covington et al.,
2001). El estudio encontrd que siete de las 13 mujeres que denunciaron violencia prenatal

con golpes en el abdomen tuvieron partos prematuros.

Mujeres que denunciaron violencia fisica grave tuvieron significativamente mas
probabilidad de tener una muerte perinatal o un parto prematuro. Este estudio fue limitado a
las mujeres que tenian bajos ingresos economicos. Ademas, se hizo hincapié en los actos

graves de violencia, lo cual puede conducir a una subestimacion de los efectos del maltrato.

Sufrimiento fetal y muerte fetal, se han registrado en varios estudios. Por ejemplo, en un
estudio prospectivo al examinar el impacto de la violencia doméstica y sus efectos sobre los
nifios de 370 mujeres embarazadas en Virginia Occidental, Dye et al. (1995) encontr6 que
las mujeres que experimentan violencia durante su actual embarazo tenian maés
probabilidades que otras mujeres de tener sufrimiento fetal o muerte fetal. También
encontrd que los recién nacidos de las mujeres maltratadas tenian méas probabilidades de

permanecer en hospital por un tiempo mas prolongado después del parto.

La tasa de muerte fetal y de aborto involuntario también han sido reportadas en algunos
estudios. Hedin y Janson (2000) llevaron a cabo un estudio entre 207 mujeres embarazadas
suecas, casadas 0 con una relacion heterosexual, de tres clinicas de atencion prenatal
durante un periodo de doce meses. Los autores encontraron que la proporcion de abortos
involuntarios entre las mujeres maltratadas y las que no lo son, no es similar. Sin embargo,
una proporcion mas elevada de las mujeres maltratadas habia experimentado uno o mas

abortos que el grupo de las no abusadas.

Ademas, en una revision de 1014 mujeres embarazadas, Webster et al. (1996) encontr6 que
tanto el aborto involuntario y el aborto intencional se observd més frecuentemente en
mujeres con historia de abuso que en las mujeres no maltratadas, y hubo una tendencia
hacia una mayor incidencia de muerte fetal. Otro estudio identificd que las mujeres que
experimentaron violencia fisica durante el embarazo tuvieron 1,5 veces mas probabilidades

de tener sus partos por cesarea (Cokkinides, Coker, Sanderson, Addy, y Bethea, 1999).
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Otras consecuencias de la violencia fisica durante el embarazo, en particular como
consecuencia de trauma abdominal, incluyen fracturas fetales, la ruptura del dtero de la
madre, el higado, o bazo, fracturas de pelvis y hemorragia anteparto (Sammons, 1981
citado en Newberger et al., 1992). Ademas, el trauma abdominal puede causar
contracciones uterinas, rotura prematura de membranas, y conducir a la infeccion uterina

con trabajo de parto prematuro y la posible pérdida fetal (Newberger et al., 1992).

Por tanto, parece que una variedad de complicaciones del embarazo como la hemorragia
anteparto, parto prematuro, muerte fetal, aborto involuntario y el aborto intencional estan

asociados con la violencia doméstica.

2.5.2.7.1.1) Repercusiones maternas

Los estudios han demostrado que la violencia afecta tanto la salud fisica y mental de la
mujer. Un estudio poblacional en California mostré que las victimas de la violencia
doméstica tenian mas probabilidades de presentar dolor crénico y una pobre
salud fisica que limita las actividades de la vida diaria (Weinbaum et al., 2001). Dolor,
disminucidn de las actividades cotidianas y la mala salud merman la capacidad de la mujer

para el trabajo y el cuidado de sus hijos.

Un nivel sensiblemente méas alto de quejas somaticas por parte de las victimas de la
violencia ha sido reportado en algunos estudios (McCauley et al., 1995). Ademas,
problemas de salud fisica que requieren medicamentos o consultas médicas regulares, entre
ellos las migrafas, infecciones, problemas gastrointestinales, hipertension, y problemas
musculoesqueléticos fueron reportados entre las mujeres que habian sido victimas de abuso

doméstico (Letourneau et al., 1999).

Suicidios y homicidios se han encontrado de manera generalizada entre las mujeres
maltratadas (Campbell, Poland, Walker y Ager, 1992; Hillard, 1985). Un caso de estudio de
las Naciones Unidas sobre el maltrato de las esposas en China encontré que el 6% de

lesiones graves y muerte en Shanghai fueron causados por violencia doméstica (Wu, 1986
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citado en Heise, 1993). La violencia en el hogar también puede contribuir a
comportamientos negativos para la salud de las mujeres embarazadas, tales como, el
consumo de tabaco, el alcohol y la toxicomania (Amaro et al., 1990; Letourneau et al.,
1999, Martin et al., 1996).

Newberger et al. (1992) argumentd que estos comportamientos fueron una reaccion a la
angustia psicoldgica de la victimizacion. Sin embargo, el consumo de tabaco, el alcohol y

las drogas pueden afectar negativamente a los nifios con independencia de sus madres.

En términos de salud mental de la mujer, varios estudios han reportado una asociacion entre
la violencia doméstica y la mala salud mental. Una encuesta telefénica de 2415 mujeres
gestantes inform6 que quienes experimentaron la violencia por parte de su pareja tenian

mas probabilidades de estar deprimidas (Tollestrup et al., 1999).

Otros estudios también informan que las victimas de la violencia doméstica son mas
propensas a mostrar signos de depresion, ansiedad, y sintomas relacionados con el trastorno

de estrés postraumatico (Tolman, 1989).

El estrés de la violencia en el hogar también puede influir en el dia a dia del desempefio de
las mujeres. Un estudio poblacional en California encontré que las victimas de la violencia
familiar tenian méas probabilidades de presentar no sélo mala salud mental, sino también la
sensacion de estar abrumadas, y la escasez de actividades diarias debido a sentimientos de
tristeza y depresion (Weinbaum et al., 2001).

Mujeres maltratadas han informado frecuentes tensiones con su pareja desde que quedaron
embarazadas (Dye, et al., 1995). Ademaés, una gran proporcion de victimas de violencia
doméstica informaron que habian sido diagnosticadas de algin problema de salud mental y

buscé ayuda en salud mental en los Gltimos doce meses (Weinbaum et al., 2001).

Se puede observar que la violencia en el hogar a largo plazo tiene consecuencias negativas

para la salud en las mujeres maltratadas y los efectos incluyen las lesiones relacionadas con
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el trauma, trastornos gastrointestinales, problemas ginecoldgicos, quejas somaticas, dolores
cronicos y trastornos psicologicos como la depresion, el suicidio, autolesiones y trastornos

de estrés postraumaético, (Bograd, 1988).

2.5.2.7.1.2) Resultados neonatales

La violencia doméstica durante el embarazo no sélo afecta a la salud materna, sino también
tiene resultados adversos sobre la salud infantil. A pesar de que hay posibles causas
maternas asociadas con el bajo peso al nacer, por ejemplo, el bajo nivel socioeconémico, la
mala nutricion, el tabaquismo, el consumo de alcohol, el estrés (Shiono et al., 1986 citado
en Bullock y McFarlane, 1989) y la falta o insuficiente atencion prenatal (Newberger et al.,
1992; Showstack, Budetti, y Minkler, 1984); la asociacion entre la violencia doméstica
durante el embarazo y el bajo peso al nacer de los lactantes, se ha observado en varios
estudios (Bullock y McFarlane, 1989; Parker et al., 1994).

En un estudio de cohortes de 1203 mujeres embarazadas, étnicamente estratificadas, que
recibieron atencion prenatal en clinicas publicas en Baltimore y Houston; Parker et al.
(1994) encontré que las mujeres que habian sido objeto de abuso durante el embarazo
tuvieron significativamente un mayor porcentaje de recién nacidos que pesaban menos de
2.500 gramos. Ademas, un estudio en 589 mujeres postparto mayores de 18 afios encontrd
que las mujeres que reportaron abuso doméstico tenian el doble de probabilidades de tener
un bebé de menos de 2.500 gramos de peso al nacer. La asociacion persistio incluso cuando
el alcohol y el tabaco, la edad, la raza y el tipo de atencion prenatal fue controlada (Bullock
y McFarlane, 1989).

Del mismo modo, un estudio de 489 mujeres con edades entre 18 - 35 afios, encontrd que el
20% de éstas fueron victimas de la violencia domeéstica y que entre éstas ultimas el 16% dio
a luz un nifio de bajo peso al nacer, en comparacion con el 6% de las mujeres que no fueron

maltratadas (Fernandez y Krueger, 1999).

Algunos estudios, sin embargo, no encontraron asociacion entre el abuso durante el

embarazo y el peso al nacer o la edad gestacional en el momento del parto (Cokkinides et
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al., 1999; O'Campo et al. 1995; Quinlivan y Evans, 2001). Por ejemplo, un estudio de casos
y controles entre 85 mujeres que tuvieron bajo peso al nacer y 92 mujeres con bebes de
mayor peso en Noruega, no encontrd ninguna asociacion entre el bajo peso al nacer y la

historia materna de abuso (Grimstad et al., 1999).

Este estudio sin embargo fue limitado debido al posible sesgo de memoria, porque algunas
mujeres fueron entrevistadas inmediatamente después de su parto y otras lo fueron hasta un
afio después del mismo, ademés otras madres abusadas con hijos de bajo peso al nacer, es
probable que no hayan participado en este estudio debido a sentimientos de verglienza y
culpabilidad, lo cual podria crear una subestimacion de la relacién entre el abuso y el bajo

peso al nacer.

Problemas neonatales incluyendo pobre ganancia de peso, dificultades de alimentacion,
ictericia, sospecha o sepsis probada, asi como irritabilidad o sindrome de abstinencia eran
también mas diagnosticados en lactantes de madres maltratadas (Quinlivan y Evans, 2001).
Ademas, la aparente relacion entre la violencia y las puntuaciones de Apgar bajo, y la
atencion en cuidados intensivos neonatales fue encontrada entre los lactantes de mujeres

con bajos ingresos econdmicos y maltratadas durante su gestacion.

La relacion persiste incluso después de controlar variables como la edad, la raza, un
nacimiento anterior con pobres resultados, y uso de alcohol (Covington et al., 2001). En
general, los estudios sobre la violencia han investigado una serie de resultados del
embarazo. Asi, varios estudios incluyeron el peso al nacer y el parto prematuro (Bullock y
McFarlane, 1989; Cokkinides et al., 1999, Parker et al., 1994; Quinlivan y Evans, 2001).

También hay estudios que refieren la mayor incidencia estadisticamente significativa de
bajo peso al nacer entre los hijos de las mujeres abusadas y los de las no abusadas (Bullock
y McFarlane, 1989; Parker et al., 1994). Hay algunos factores que limitan el uso de estudios
previos en la evaluacion de la relacion entre violencia durante el embarazo y los resultados
del embarazo. Estos factores se refieren al disefio de las investigaciones, como al calendario

de la recopilacién de datos y el nimero de entrevistas, el insuficiente control de variables
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de confusion, y la falta de documentacion en relacion con el sitio corporal de la lesion
(Petersen et al., 1997). A pesar de estas limitaciones, es evidente que bebés y madres sufren

los efectos de los abusos.

2.5.7.2.1.3) Sitios blanco de dafio corporal

Estudios previos han demostrado que los sitios del cuerpo materno lesionados estan
relacionados con los resultados adversos en el nacimiento. Algunos investigadores
evaluaron areas especificas del cuerpo que pueden ser agredidos durante los incidentes
violentos. En un estudio canadiense de 548 embarazadas de habla inglesa y que fueron
evaluadas a las 20 semanas de gestacion o mas, Stewart y Cecutti (1993) encontraron que el
abdomen de una mujer embarazada fue la principal area afectada por el agresor (63,9%),
seguido de las nalgas (13,9%), la cabeza y el cuello (11,1%) y finalmente las extremidades
(11,1%).

Las mujeres maltratadas también informaron de golpes en los senos y los genitales
acompafiando a las agresiones sexuales (Dobash y Dobash, 1979). El rostro se informd
como la localizacion mas comun de lesiones en una muestra de 501 mujeres embarazadas

afroamericanas, hispanas y de color blanco (McFarlane, 1993).

La violencia doméstica que se traduce en trauma abdominal se asocia con resultados
adversos del embarazo (Newberger et al., 1992), esto también puede llevar a la falta de

acceso a atencion prenatal debido al control que ejercen las parejas de estas mujeres.

Dado que las mujeres sanas en edad de concebir acuden por atencion ginecoldgica de rutina
muy raramente o lo hacen s6lo durante el embarazo, es importante que todas las mujeres
que buscan recibir atencion prenatal sean tamizadas adecuadamente para descartar

violencia doméstica (Espinosa y Osbourne, 2002).

2.5.7.2.1.4) La violencia doméstica durante el periodo postparto
Aunque la investigacion sobre la violencia doméstica antes y durante el embarazo es cada

vez mayor, hay una escasez de la investigacion sobre el abuso perpetrado despues del parto,
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un tiempo estresante para muchas familias (Martin et al., 2001). Si bien la mayoria de los
estudios se han centrado en los periodos anterior y durante el embarazo, varias
investigaciones han abordado la violencia doméstica en el periodo posparto. Por ejemplo, el
estudio sueco de Hedin (2000) encuestd a 207 mujeres que sufrieron violencia en sus 8
semanas de postparto. La tasa de respuesta fue del 64%. Los resultados mostraron que 32
de 132 mujeres (24,2%) experimentaron las amenazas, fisicas o abuso sexual posparto. De

estas 32 mujeres, 22 no habian sido objeto de abuso anteriormente.

En una muestra representativa de las mujeres de Carolina del Norte, Martin (2001) examino
las pautas de abuso fisico, antes, durante y después del embarazo. Una muestra de 2648
mujeres que viven su postparto fue invitada a participar en una encuesta por correo y via
telefonica. Los investigadores evaluaron el maltrato fisico durante tres periodos: de los
doce meses antes de quedar embarazada, durante el embarazo, y tres meses después del
parto. La prevalencia de maltrato antes del embarazo fue del 6,9% en comparacion con el

6,1% durante el embarazo y el 3,2% en el periodo posparto.

Los investigadores descubrieron que el 77% de las mujeres maltratadas fueron heridas
después del parto, el 73% experiment6 dolor al dia siguiente después del abuso, el 57%
tenia esguinces, contusiones o pequefios cortes, el 9% tenia lesiones en la cabeza, el 8%

tenian heridas por armas, y el 6% presentd huesos rotos, cortes o quemaduras graves.

Aunque las tres cuartas partes de estas mujeres tenian varios tipos de lesiones, sélo el 23%
recibié atencién médica para sus heridas. Los autores sugieren que el abuso en un periodo
anterior estd fuertemente asociado con mayor abuso en periodos subsiguientes. Las
conclusiones de este estudio también sugieren que el abuso de la pareja se produce en el
periodo postnatal inmediato, y existe una oportunidad para la comunidad y para los

profesionales de la salud durante este periodo de poder identificar este abuso.

Sin embargo este estudio presenta algunas limitaciones, ya que por ejemplo no se pregunto
acerca de la composicion de los hogares de las mujeres o si éstas habian cambiado parejas

durante los tres periodos examinados. Asi, el estudio no pudo determinar la medida en que

36

Universidad Internacional de Andalucia, 2011



el inicio o la interrupcion de la violencia se asoci6 con este tipo de alteraciones. Del mismo
modo, no se disponia de informacién relativa a otros tipos de abuso, como el maltrato
psicoldgico. Por altimo, este estudio incluyo solo a mujeres que tuvieron productos vivos y
las conclusiones no pueden ser generalizadas a las mujeres con otro tipo de resultados del

embarazo.

En resumen, la mayoria de las investigaciones previas sobre la violencia doméstica, se
centraron principalmente en la violencia fisica con pocos estudios de los aspectos

psicoldgicos y de violencia sexual.

Por lo tanto, los estudios deben ampliarse para abordar no sélo el maltrato fisico, sino
también el psicoldgico y el abuso sexual (Otchet, 1999). Se necesita mas informacion
acerca de la frecuencia, tiempo, y la gravedad de la violencia, el sitio del organismo
afectado por la violencia, asi como el alcance del tratamiento medico dado para las lesiones
sufridas (Pande, 2002).

El momento de la recogida de datos también varia entre los estudios. Algunos
investigadores entrevistaron a las mujeres solo una o dos veces durante el embarazo. La
falta de contacto con las mujeres puede llevar a una subestimacion de la violencia en los
momentos criticos (Sen, 1998). Ademas, muy pocos estudios llevaron a cabo un
seguimiento de la entrevista despues del parto. Por lo tanto, no se conoce muy bien si el
riesgo de la violencia en el hogar aumenta durante el embarazo o después del parto, (Idrus,
2003).

Ningun estudio hasta la fecha ha incluido seis semanas de seguimiento después del parto.
Un seguimiento de seis semanas puede ayudar a distinguir los problemas y acontecimientos

que ocurren en el periodo de postparto, el cual se caracteriza por rapidos cambios fisicos y

mentales, en comparacion con el periodo posparto mas tardio.
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La recopilacion de datos a las seis semanas postparto puede ser Util ya que muchas mujeres,
programan sus visitas a los servicios de atencion de salud en este momento, proporcionando

una oportunidad para que se den las intervenciones de los mismos, (Chaisetsampun, 2000).

2.5.2.8) Revelacion de la Violencia Domestica
La divulgacién de la violencia doméstica es una cuestion importante. Se requiere de
intimidad, confianza, confidencial, asi como de un interrogatorio sensible y sin prejuicios

por parte del personal asistencial (Johnson et al., 2003).

Se sugiere que el cribado de rutina se establezca sobre la supuesta base de que contribuira
en un principio a aumentar la identificacion de las mujeres que son sometidas a la violencia
domeéstica, y que con una eficacia de las intervenciones y el apoyo adecuado posteriormente
conducira a una disminucion de la exposicion a la violencia y sus nocivas consecuencias
para la salud, tanto fisica como psicologica (Johnson et al., 2003; Ramsay, Richardson,
Carter, Davidson, y Feder, 2002).

Estudios anteriores demuestran que un nimero considerable de mujeres experimentan
amenazas o maltrato fisico, emocional y abuso sexual durante el embarazo. Por lo tanto, es
esencial que la rutina de deteccion de abuso durante cada visita prenatal con la debida
intervencion se lleve a cabo en un intento por interrumpir el ciclo de violencia y prevenir
futuros traumas, mejorar la seguridad de la mujer asi como evitar efectos perjudiciales para
la salud de ésta y la de su bebé (Jewkes, 2002) y prevenir de este modo las consiguientes

repercusiones econdmicas (Hedin et al., 1999; McFarlane et al., 1999).

Una de cada cinco parteras interrogadas en una reciente encuesta realizada por el Royal
College de Comadronas dijo que conocia al menos una mujer embarazada victima de
violencia doméstica. Ademas, uno de cada cinco vio a una mujer a la semana sospechosa de
estar en la misma situacion, el estudio revelo también que una de cada diez parteras cree

que el embarazo fue el desencadenante del abuso, (Fugate, 2005).
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Si las mujeres no se evalian para el descarte de abuso, la violencia seguira siendo no
detectada y continuara sin tratamiento, a su vez que colocara a la mujer en riesgo de una
escalada de mas abusos y traumas (McFarlane et al., 1999). Ademas, la violencia
domeéstica, en particular la fisica asociada con el abuso de poder, puede funcionar como una
barrera para el acceso a la atencién prenatal a través de una obligada evitacion a los

servicios de salud (McFarlane et al., 1992).

Se ha informado, por ejemplo, que las mujeres abusadas tienen 1,8 veces mas probabilidad
de tener retraso en el inicio de la atencion prenatal que las mujeres que no habian
experimentado ese tipo de violencia (Dietz et al., 1997)

U.S. Preventive Services Task Force (1998), recomendd que todas las mujeres que acuden a
recibir atencion prenatal de rutina deben ser detectadas y recibir tratamiento para el abuso
fisico, ya que el embarazo es el momento que las mujeres tienen un contacto regular con los
profesionales de la salud.

Por otra parte, en la Promocion Nacional de la Salud y Prevencion de Enfermedades,
(EE.UU. Departamento de Salud y Servicios Humanos, 1998), se indica como uno de sus
21 objetivos prioritarios la prevencion del comportamiento violento y abusivo en los

Estados Unidos de Norteamérica.

En 2000, 189 Estados Miembros de la Organizacion de las Naciones Unidas, trazaron
algunos objetivos, los cuales son aspiraciones de desarrollo convenidos internacionalmente
para la poblacién del mundo que se deben cumplir para el afio 2015 (Organizacion Mundial
de la Salud, 2005, pag. Ill), y estan directamente relacionados con la importancia de
mejorar la condicion de la humanidad en todo el mundo en las &reas de desarrollo y
erradicacion de la pobreza, paz y seguridad, la proteccion del medio ambiente y los

derechos humanos y la democracia (UNIFEM, 2005, pag. 5).

En lo concerniente a la mujer, tiene importancia el derecho a la igualdad de género, esta

Declaracién compromete explicitamente la lucha contra todas las formas de violencia
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contra la mujer y aplicar la Convencién sobre la Eliminacion de todas las formas de
discriminacion contra la Mujer (CEDAW) (UNIFEM, 2005, péag. 5). En la Declaracion
también se reconoce la importancia de promover la igualdad de género y el
empoderamiento de la mujer como una via eficaz para la lucha contra la pobreza, el hambre
y las enfermedades y para estimular verdaderamente el desarrollo sostenible
(UNIFEM, 2005, pag. 5).

En Queensland, la Iniciativa de la Violencia Doméstica (DVI) que se desarrollé en 1999
incorpora la deteccion rutinaria de violencia en el hogar en la historia clinica, teniendo
protocolos en las clinicas prenatales publicas o departamentos de emergencia (Salud en
Queensland, 2000). Estos protocolos estandar, se recomienda que se apliquen en los
entornos de atencidn sanitaria, con la esperanza de que la identificacion temprana, la
educacion de apoyo, la referencia oportuna y efectiva, asi como el seguimiento para las
mujeres maltratadas podria reducir la prevalencia de lesiones abusivas (Wiist y McFarlane,
1998).

Se ha sugerido que el cribado mediante preguntas directas facilita la identificacion del
aumento de la violencia doméstica (Covington, Dalton, Diehl, Wright, y Piner, 1997;
Ramsay et al. 2002). En los Estados Unidos, se han elaborado directrices que incluyen
formas de preguntar acerca de la violencia doméstica en un entorno sin prejuicios, sensible

y profesional (Flitcraft, Hadley, Hendericks-Matthews, McLeer y Warshaw, 1992).

Sin embargo, es bien sabido que la mayoria de los proveedores de servicios de salud tienen
dificultades para abordar la violencia doméstica (Webster, Stratigos y Grimes, 2001). Esto
puede ser debido a falta de confianza y la insuficiente formacion acerca del correcto
abordaje de la violencia domeéstica, asi como el no tener las habilidades suficientes respecto
a que hacer frente a una respuesta positiva (Newberger et al., 1992; Rodriguez, Bauer, y
McLoughlin, 1999; Sugg y Inui, 1992).

Mientras tanto, las mujeres que han sido victimas de abusos durante el embarazo pueden no

estar preparadas para revelar el abuso en su primera visita a un centro de salud, pero es mas
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probable que después de desarrollar mayor confianza con los proveedores de servicios lo
hagan. Los estudios sugieren que una evaluacion directa y repetida acerca de abusos
sufridos, hecha por profesionales de la salud debidamente entrenados es adecuada y puede
facilitar la divulgacion y aceptacion por parte de las mujeres que son sospechosas de sufrir

violencia (Bacchus, Mezey y Bewley, 2002; Gazmararian et al., 1996).

Por otra parte, hacer preguntas sobre la violencia domeéstica con toda reserva en la visita
puede hacer que las mujeres estén conscientes y sientan que a los proveedores de salud les
importan ellas y su experiencia en torno a la violencia. Esto también da a la mujer el
conocimiento acerca de dénde buscar ayuda si tienen experiencia de abuso en algin
momento en el futuro (Salud de Queensland, 2000) y que es probable que ellas consideren
de rutina, aceptable y relevante la investigacion sobre la violencia en el hogar (Bacchus et
al., 2002).

2.5.2.9) Obstaculos a la divulgacion

La evaluacion rutinaria sobre la violencia es aceptable para la mayoria de las mujeres y Util
en la deteccién precoz de la violencia. Por ejemplo, un estudio informé que en Brisbane, el
98% de 1263 mujeres considera que es una buena idea pedir a las mujeres informacion

sobre violencia domeéstica durante su visita a un hospital Webster et al., (2001).

Del mismo modo, un estudio realizado por Bradley, Smith, Long y O'Dowd (2002)
encontrd que el 77% de las mujeres informaron de que seria aceptable para un médico
preguntar acerca del abuso. Sin embargo, las experiencias de las mujeres en la atencion de

la salud, también pueden ser una barrera para buscar ayuda o revelar los abusos.

Los estudios han demostrado que las mujeres maltratadas tienen experiencias a menudo
negativas con los servicios de salud, acusando a éstos de ser ineficaces, inutiles,
insolidarios, desinteresados, indiferentes, incomodos, e intolerantes como para mantener

una buena relacion (Bowker y Maurer, 1987).

Hay otras barreras que impiden que las mujeres, en particular las que viven en zonas rurales
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busquen atencién. Estos incluyen la pobreza, los patrones culturales tan arraigados, la
escasez de los servicios de salud, y la falta de sistemas de comunicacion. Ademas, las
mujeres que viven en las zonas rurales tienen menos acceso a los recursos como la
educacion y oportunidades de empleo, los cuales permiten salir de una relacion abusiva de

una manera mas facil (EE.UU. Departamento de Salud y Servicios Humanos, 1998).

Por ultimo, la violencia doméstica es mas escondida en las zonas rurales y remotas, porque
las mujeres estan mas aisladas y quieren proteger a sus parejas en las comunidades donde

los miembros son bien conocidos entre si (Alston, 1997).

Hay un creciente reconocimiento de que el grado de respuesta eficaz de los organismos de
atencion de salud tiene consecuencias directas para la seguridad y el bienestar en el hogar
de las mujeres maltratadas (Allen, Bybee, y Sullivan, 2004). Apoyar a las mujeres que
sufren la violencia doméstica requiere un respuesta a través de los diferentes sectores de la
comunidad (Allen et al., 2004).

Aunque la investigacion ha sugerido que las mujeres maltratadas carecen de informacion
sobre toda la gama de recursos que existen en sus comunidades y desconocen acerca de a
quién pedir ayuda, también hay amplia evidencia de que muchos profesionales de la salud
estin mal preparados para responder eficazmente a las necesidades de las mujeres
(Peckover, 2003). Estos resultados ponen de manifiesto la necesidad de una mayor

investigacion en este ambito.

2.6) Justificacion del Estudio

Dado que la violencia en el hogar a menudo se produce entre los individuos a puertas
cerradas y se refiere a las cuestiones de poder y control, de género y patriarcado, la
violencia doméstica contra las mujeres en el Per( es un problema cada vez mayor, pero

sigue siendo un tema desatendido.

La prevalencia de la violencia doméstica durante el embarazo es un tema poco investigado,

aunque los informes existentes sobre la violencia doméstica con los subgrupos de la
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poblacion en general, confirma que la violencia doméstica es un problema importante para

las mujeres peruanas.

La violencia doméstica contra las mujeres embarazadas recibe limitada atencion publica y
son muy pocos los estudios nacionales de violencia durante el embarazo y se sabe poco
sobre la incidencia y gravedad de la violencia en el hogar en esta poblacion, muy a pesar de
saberse que la violencia contra gestantes a mas de los problemas de salud y los pobres
resultados obstétricos para las mujeres embarazadas, tiene un costo econémico para la
aplicacion de la ley, sistemas de justicia penal, servicios sociales y para la prestacion de
asistencia sanitaria, ya que es conocido que las mujeres que sufren la violencia tienen mas

probabilidades de tener un mayor nimero de ingresos hospitalarios durante el embarazo.

Estas mujeres utilizan en una forma desproporcionada los servicios de atencion de salud,
hacen mas visitas a las emergencias medicas, a los servicios de atencion primaria, y a los
servicios de salud mental que las mujeres que no han sido objeto de abuso, con todas las
repercusiones econdmicas para un pais que no destina mayores recursos econémicos al

sector salud como el nuestro.

La falta de datos estadisticos fiables sobre la violencia doméstica en gestantes en el &mbito

intrahospitalario local hace que sea dificil estimar la verdadera magnitud del problema.

Con el fin de proporcionar servicios apropiados de salud y servicios de bienestar social, la
investigacion es necesaria para comprender el alcance de la violencia doméstica en

gestantes en nuestro medio.
El presente estudio tiene como objetivo investigar la prevalencia de la violencia doméstica
entre las mujeres embarazadas. Los resultados de este estudio esperan contribuir a aumentar

los conocimientos sobre la frecuencia y la gravedad de la violencia doméstica entre las

mujeres embarazadas, los factores de riesgo asociados con la violencia doméstica.
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También esperamos que los resultados de este estudio contribuyan a aumentar nuestra
comprension acerca de los recursos que son percibidos como Utiles por las mujeres

maltratadas y los obstaculos que pueden inhibir buscar ayuda.

La informacion derivada de este estudio espera a contribuir al logro de una mayor
comprension de las organizaciones de atencién de la salud sobre la identificacion temprana

de las mujeres maltratadas y el suministro de recursos de la comunidad.

Ademas, pretende aportar una base para las directrices que se ocupan de los mecanismos de
remision y de intervencion temprana para ayudar a las mujeres que han sido objeto de

abusos.

En particular, el estudio contribuira al desarrollo de programas educativos culturalmente
especificos sobre la violencia domestica contra la gestante, dirigidos a profesionales de la
salud, trabajadores del sector salud, la gente en las comunidades y las mujeres mismas.

Por ultimo, las conclusiones del estudio ayudaran a aumentar la conciencia de que la

violencia doméstica contra la gestante es un problema de la comunidad y un é&rea

importante para el futuro desarrollo politico.
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CAPITULO III

3. Metodologia de la Investigacion

3.1 Tipoy nivel de la Investigacion
- Por el planteamiento del problema de la investigacion la presente corresponde a un
estudio de tipo de investigacion bésica (Sanchez, 1998), por cuanto nos lleva a la
busqueda de informacidn referente la prevalencia y a las caracteristicas de la Violencia
Doméstica en mujeres gestantes usuarias de los Servicios de Salud del Hospital
Antonio Lorena de la Ciudad del Cusco durante el periodo Septiembre 2006 — Marzo
2007.

— De acuerdo a la interferencia del investigador sobre las variables de estudio, la
presente investigacion es de tipo observacional ya que no se manipula en ella ninguna

de las mencionadas variables.

— De acuerdo al periodo en el que se obtuvo la informacion, la investigacion obedece

al tipo retrospectivo.

— Su nivel es descriptivo, porque nos permite solamente describir un fenémeno ya

dado a través del estudio de las variables de estudio

3.2 Disefio de la Investigacion
El disefio de la investigacion de acuerdo a la evolucion del fendbmeno estudiado es
transversal porque busca estudiar las variables de estudio en una muestra medida en un

unico momento y no correlacional.

3.2.1. Ubicacion Temporoespacial de la Investigacion

La recoleccion de los datos se hara en el area de estadistica y archivo de historias clinicas
del Hospital Antonio Lorena de la Ciudad del Cusco, durante los meses que correspondan
a esta etapa de la investigacion, segun nuestro cronograma de actividades.

3.3 Poblacion de Estudio
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La poblacion estara conformada por las mujeres gestantes usuarias de los Servicios de
Salud del Hospital Antonio Lorena de la Ciudad del Cusco durante el periodo Septiembre
2006 — Marzo 2007.

3.3.1. Criterios de Inclusion y Exclusion de la Poblacion de Estudio

3.3.1.1 Criterios de Inclusion:
Mujeres gestantes usuarias de los Servicios de Salud del Hospital Antonio Lorena de la
Ciudad del Cusco durante el periodo Septiembre 2006 — Marzo 2007, con el diagnostico de

violencia doméstica.

Mujeres gestantes usuarias de los Servicios de Salud del Hospital Antonio Lorena de la
Ciudad del Cusco durante el periodo Septiembre 2006 — Marzo 2007, con el diagnéstico de
violencia domeéstica, que cuenten en sus historias clinicas con todos los datos de interés

para la presente investigacion.

3.3.1.2 Criterios de Exclusion:
Mujeres gestantes usuarias de los Servicios de Salud del Hospital Antonio Lorena de la
Ciudad del Cusco durante el periodo Septiembre 2006 — Marzo 2007, sin el diagndstico de

violencia doméstica.

Mujeres gestantes usuarias de los Servicios de Salud del Hospital Antonio Lorena de la
Ciudad del Cusco durante el periodo Septiembre 2006 — Marzo 2007, con el diagnostico de
violencia doméstica, que no cuenten en sus historias clinicas con todos los datos de interés

para la presente investigacion.

3.3.2 Unidad de analisis

La poblacion estd conformada por las mujeres gestantes usuarias de los Servicios de Salud
del Hospital Antonio Lorena de la Ciudad del Cusco durante el periodo Septiembre 2006 —
Marzo 2007, con el diagnostico de violencia domestica, y que cumple con los criterios de

inclusion.
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3.4 Tamafio muestral

Se tomard a la totalidad de mujeres gestantes usuarias de los Servicios de Salud del
Hospital Antonio Lorena de la Ciudad del Cusco durante el periodo Septiembre 2006 —
Marzo 2007, con el diagnostico de violencia doméstica, que cumplan los criterios de

inclusion.
3.5 Método de muestreo
El tipo de muestreo corresponde a uno no probabilistico y por conveniencia, ya que se

tomara a la totalidad de gestantes usuarias de los Servicios de Salud del Hospital Antonio
Lorena de la Ciudad del Cusco durante el periodo Septiembre 2006 — Marzo 2007
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3.6. Operacionalizacion de las Variables

Naturaleza Forma Escala Instrumento y o
) o Expresion final de L ) ITEMS (Ver
Variable de la de de procedimiento de ) Definicion operacional
) o o o la variable encuesta)
variable medicion | medicion medicion
Mediante datos . .
) . Afos de edad cumplidos con
o _ ’ consignados en la[Se expresard como: _
Edad Cuantitativa |Directa De razon ) ol los que cuentan por los sujetos 3
Ficha de Recoleccion|Afios de edad. )
. de estudio.
de la Informacion.
Mediante datos ] Escolaridad de los sujetos de
_ Se expresard como _ o
Grado de consignados en la . |estudio: analfabeto, primaria,
) o ] ) ) Analfabeto, primaria, ) o )
Instruccion | Cualitativa Directa Ordinal Ficha de o secundaria, técnico superior, 4
_, secundaria, técnico _ ]
Recoleccion de la ) ) superior; segln corresponda a
. superior, superior. _ )
Informacion. cada sujeto de estudio.
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Mediante datos
consignados en la| Se expresar4 como: o )
y o ) ) ) ) Actividad laboral realizada por
Ocupacion | Cualitativa Directa Nominal | Ficha de| Trabaja o no ) )
. ] cada sujeto de estudio.
Recoleccion de la| trabaja.
Informacion.
Mediante datos|Se expresard como:
consignados en la|Solteros, casados, ) )
o o ) ) ] o Estado marital de cada sujeto
Estado civil Cualitativa | Directa  |Nominal Ficha de[convivientes, )
. de estudio.
Recoleccion de la|separados,
Informacion. divorciados y viudez.
Mediante datos ) ) )
) Se expresara como:|(Dinero obtenido por cada
consignados en la ) ) ) )
o ) De ) la cantidad de dinero|sujeto de estudio en un mes,
Ingreso mensual | Cuantitativa | Directa .| Ficha de ) o
proporcion . que se obtiene por|producto de sus actividades
Recoleccion de la
. mes. laborales.
Informacion.
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Mediante

datos

Se expresara como:

Grado o frecuencia con la que

Consumo de | Cualitativa Directa Nominal |consignados en la| Consume de ] ]
o ) ) ) los sujetos de  estudio
alcohol, tabaco | Cualitativa Directa Nominal | Ficha de| alcohol, tabaco y 8,910
o ) ) . consumen alcohol, tabaco y/o
y/o drogas Cualitativa Directa Nominal |Recoleccion de la| drogas, o no Ilo d
rogas.
Informacion. hace |
_ ) Mediante datos )
Violencia L _ ) _ Se expresara como: | o o
o Cualitativa Directa Nominal |consignados en la ) _ |Violencia fisica, psicoldgica 22-49
domeéstica fisica, o ) ) ] sufre violencia )
o Cualitativa Directa Nominal |Ficha de| . _ . |ylo sexual que sufre una mujer 9-21
psicoldgica y/o o ) ) y fisica, psicoldgica
Cualitativa Directa Nominal |Recoleccion de la gestante 50 - 53
sexual » y/o sexual
Informacion.
Mediante datos ]
] Se expresara como:
) consignados en la
Motivo de o ] ] ] control  prenatal, [Causa por la que una gestante
Cualitativa Directa Nominal |Ficha de ] ] 54
consulta . trabajo de parto, |acude al Hospital.
Recoleccion de la ]
y queja, aborto
Informacion.
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3.7 Recoleccion de la informacion

Previa busqueda, identificacion y filiacion de las pacientes gestantes usuarias del Hospital
Antonio Lorena de la Ciudad del Cusco durante el periodo Setiembre 2006 — Marzo 2007,
en los libros de ingresos y egresos de los servicios de Ginecoobstetricia, Control Prenatal,
Maternidad, Emergencia, Servicio Social y Medicina General, se procedera a la busqueda
de las respectivas historias clinicas y a la obtencion en las mismas de nuestras variables de
estudio, éstas se obtendran a través de la aplicacion de la ficha de recoleccion de la

Informacidn disefiada para la presente investigacion, (Anexos).

3.8 Andlisis estadistico de la informacion

Se elabor6 pertinentemente una base de datos en el sistema SPSS versién 12.0, para el
entorno Windows Vista, donde se fue vaciada la informacion a fin de obtener las medidas

de tendencia central de cada variable de estudio, asi como sus respectivas tablas y gréficos

3.9 Limitaciones de la investigacion
La presente investigacion por ser de caracter descriptivo y retrospectivo fundamentalmente,
Unicamente se limita a recoger informacion que esta registrada en las historias clinicas de

cada paciente.

3.10 Confiablidad y validez de los instrumentos
La confiabilidad se refiere a la consistencia y coherencia de la informacion recolectada. Los
datos son confiables cuando éstos son iguales al ser medidos en diferentes momentos o por

diferentes personas o por distintos instrumentos.

Para garantizar la confiabilidad de los instrumentos se tomara en cuenta lo siguiente:
- Preguntas claras, no ambiguas, en lenguaje apropiado que facilite la recoleccion de
los datos de interés.
- Aplicar los instrumentos en condiciones similares que permitan realizar un control

adecuado durante la recoleccion de datos.

o1
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La validez del instrumento de recoleccion de los datos de interés fue establecida en un
estudio piloto realizado por un equipo del Ministerio Salud del Hospital Lorena del Cusco,
en los meses de Julio — Agosto del 2006, y del cual fue parte el autor de la presente

Investigacion.
3.11 Aspectos éticos
Los datos personales de las gestantes motivo de estudio no contemplaran la anotacion de

sus nombres y apellidos completos, sélo se consignara en la ficha de recoleccion de la

informacion sus respectivas iniciales.

52

Universidad Internacional de Andalucia, 2011



CAPITULO IV

4. Resultados

Tabla N° 1 Mujeres Victimas de Violencia Doméstica usuarias del Hospital Antonio
Lorena Cusco Septiembre 2006 — Marzo 2007

Mujeres NUmero Porcentaje
GESTANTES 280 43
NO GESTANTES 372 S7
TOTAL 652 100

Figura N° 1 Mujeres Victimas de Violencia
Domeéstica

B GESTANTE  m NO GESTANTE
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Tabla N° 2 Gestantes Victimas de Violencia Doméstica usuarias del Hospital Antonio
Lorena Cusco Septiembre 2006 — Marzo 2007

GESTANTES NUMERO PORCENTAJE
GESTANTES VIOLENTADAS 280 17
GESTANTES NO VIOLENTADAS 1401 83
TOTAL 1681 100

Figura N° 2 Gestantes Victimas de Violencia

Domeéstica

B GESTANTE VIOLENTADA

W GESTANTE NO VIOLENTADA
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Tabla N° 3 Gestantes Victimas de Violencia Doméstica usuarias del Hospital Antonio

Lorena Cusco Septiembre 2006 — Marzo 2007 segun Grupo Etareo

Grupo Etareo (En afios de Edad) Porcentaje
Menor de 20 17
De20a35 39
Mas de 35 44
TOTAL 100

45
40
35
30

25 -
20 -
15 A
10 -

NN

Figura N° 3 Gestantes Victimas de Violencia
Doméstica segun Grupo Etareo

AAQ,
4476

2009,

/0

17%

MENOR DE 20 30-35 MAYOR DE 35

Grupo Etareo (En afios de edad)

55

Universidad Internacional de Andalucia, 2011




Tabla N° 4 Gestantes Victimas de Violencia Doméstica usuarias del Hospital Antonio

Lorena Cusco Septiembre 2006 — Marzo 2007 segun Estado Civil

Estado Civil Porcentaje
Soltera 12
Casada 8

Conviviente 43

Divorciada 16
Separada 19
Viuda 2

TOTAL 100

45 -

40 -

35 -

30 -

25 A

20 A

15 -

10 -

Figura N° 4 Gestantes Victimas de Violencia
Domeéstica segun Estado Civil

457

19%

16%

12%

NN NN N NN

2%

SOLTERA CASADA CONVIVIENTE DIVORCIADA SEPARADA VIUDA

Estado Civil
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Tabla N° 5 Gestantes Victimas de Violencia Doméstica usuarias del Hospital Antonio
Lorena Cusco Septiembre 2006 — Marzo 2007 segun Grado de Instruccién

Grado de Instruccion Porcentaje
Analfabeta 28
Educacién Primaria 21
Educacién Secundaria 42
Educacién Superior 9
TOTAL 100

Figura N° 5 Gestantes Victimas de Violencia

e 42%
45 A

28%

A\

21%

0 T T T T

ANALFABETA EDUCACION PRIMARIEDUCACION SECUNDARI&ADUCACION SUPERIOR
Grado de Instruccién
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Tabla N° 6 Gestantes Victimas de Violencia Doméstica usuarias del Hospital Antonio

Lorena Cusco Septiembre 2006 — Marzo 2007 segin Ocupacién

Ocupacion Porcentaje
Desocupada 6
Empleada 13
Ama de casa 36
Comerciante 24
Profesional 4
Estudiante 17
TOTAL 100

40 A

35

30 A

25 A

20 A

15 A

10 -

Figura N° 6 Gestantes Victimas de Violencia

Doméstigg/segtjn Ocupacion

13%

NN NN NN N

24%

17%

(o]

DESOCUPADA

EMPLEADA

Ocupacién

AMA DE CASA  COMERCIANTE PROFESIONAL

ESTUDIANTE
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Tabla N° 7 Gestantes Victimas de Violencia Doméstica usuarias del Hospital Antonio
Lorena Cusco Septiembre 2006 — Marzo 2007 segun Ingresos Econdémicos

Ingresos Econdmicos Porcentaje
Propios 87
No propios 13
TOTAL 100

Figura N° 7 Gestantes Victima de Violencia
Domeéstica segun Ingresos Economicos

m CON INGRESOS ECONOMICOS PROPIOS m SIN INGRESOS ECONOMICOS PROPIOS
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Tabla N° 8 Gestantes Victimas de Violencia Doméstica usuarias del Hospital Antonio
Lorena Cusco Septiembre 2006 — Marzo 2007 segun Distrito de Procedencia

Distrito de Procedencia Porcentaje
Wanchaq 4
Cusco 31
Santiago 47
San Sebastian 6
San Jerénimo 4
Calca 3
Oropesa 5
TOTAL 100

50

45

40

35 -~

30 A

25 A

20 A

15 -

10 A

Figura N° 8 Gestantes Victimas de Violencia

Domestica segun Distrito de Procedencia

31%

SN NN

6% 5%

' 4% 300
» = 0

WANCHAQ

Ccusco SANTIAGO SAN SEBASTIASAN JERONIMO  CALCA OROPESA
Distritos
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Tabla N° 9 Gestantes Victimas de Violencia Doméstica usuarias del Hospital Antonio
Lorena Cusco Septiembre 2006 — Marzo 2007 segun Edad Gestacional

Edad Gestacional (En semanas) Porcentaje
Menos de 9 36
De9a20 52
Mas de 20 12
TOTAL 100

Figura N° 9 Gestantes Victimas de Violencia

/ Domeéstica segun Edad Gestacional

60 - 52%

g

/ 36%
40 -

30 A

20 A 12%

10 A

MENOS DE 9 DE9 A 20 MAS DE 20
Semanas de Gestacion

61

Universidad Internacional de Andalucia, 2011




Tabla N° 10 Gestantes Victimas de Violencia Doméstica usuarias del Hospital Antonio
Lorena Cusco Septiembre 2006 — Marzo 2007 segun Consecuencias Clinicas

Consecuencias Clinicas Porcentaje
Aborto 26
No Aborto 74
TOTAL 100

Figura N° 10 Gestantes Victimas de Violencia
Domeéstica segun Consecuancias Clinicas

mABORTO mNO ABORTO
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Tabla N° 11 Gestantes Victimas de Violencia Doméstica usuarias del Hospital Antonio
Lorena Cusco Septiembre 2006 — Marzo 2007 segun Tipo de Aborto

Tipo de Aborto Porcentaje
Aborto Espontaneo 37
Aborto Provocado 63

TOTAL 100

Figura N° 11 Gestantes Victimas de Violencia
Domeéstica segun Tipo de Aborto

B ABORTO ESPONTANEO ~ m ABORTO PROVOCADO
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Tabla N° 12 Gestantes Victimas de Violencia Doméstica usuarias del Hospital Antonio
Lorena Cusco Septiembre 2006 — Marzo 2007 segun Servicio de Salud de Consulta

Servicio de Salud de Consulta Porcentaje
Emergencia Ginecologia 8
Consultorio Alto Riesgo Obstétrico 8
Ginecologia Hospitalizacion 59
Consultorio Pre y Postnatal 2
Salud Mental 18
Servicio Social 4
Consultorio del Adolescente 1
TOTAL 100

60 -

segun Servi Salud de Consulta

50 -

40 A

30 A

18%
20 A

10 A 2% 4%

D =
0 T T T T T T

EM. GINEC. CONS. ALTO GINEC. CONS. PREY SALUD SERVICIO CONS.
RIESGO HOSPIT.  POST NATAL  MENTAL SOCIAL ADOLESC.
OBST.

Servicio de Salud
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Tabla N° 13 Gestantes Victimas de Violencia Doméstica usuarias del Hospital Antonio
Lorena Cusco Septiembre 2006 — Marzo 2007 segun Medida Tomada

Medida Tomada Porcentaje
Atencion Médica 47
Atencion Psicoldgica 8
Atencion Servicio Social 6
Denuncia Policial 12
Denuncia Judicial 6
Ninguna 21
TOTAL 100
50 T V4 . V4 .
45
a4/7
40 -
35 -
30 -
25 1 21%
20 -
12%
15 -
8%
10 - 6% 6%
5 -
0 T T T L] T T
AT. MEDICA AT. AT. SOCIAL DENUNCIA DENUNCIA NINGUNA
PSICOLOGICA POLICIAL JUDICIAL

Medida Tomada
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Tabla N° 14 Personas Agresoras de las Gestantes Victimas de Violencia Doméstica
usuarias del Hospital Antonio Lorena Cusco Septiembre 2006 — Marzo 2007 segun

Sexo
Sexo de la Persona Agresora Porcentaje
Masculino 84
Femenino 16
TOTAL 100

Figura N° 14 Persona Agresora segun Sexo

B MASCULINO = FEMENINO
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Tabla N° 15 Personas Agresoras de las Gestantes Victimas de Violencia Doméstica
usuarias del Hospital Antonio Lorena Cusco Septiembre 2006 — Marzo 2007 segun
Grupo Etareo

Grupo Etéreo de la Persona Agresora (En afios de Edad) Porcentaje
Menor de 20 10
De21a30 23
De 31a40 36
De 41 a50 28
Mayor de 50 3
TOTAL 100

~ Figura N° 15 Persona Agresora segun Grupo

40 -

Et

/ 36%
35 -

/ 28%
30 -

/ 23%
25 -
20 /
15 /

10%
10 /
3%
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o 1 T T T 1
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Grupo Etareo (En aifos de Edad)
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Tabla N° 16 Vinculo de la Persona Agresora con la Gestantes Victimas de Violencia
Domeéstica usuaria del Hospital Antonio Lorena Cusco Septiembre 2006 — Marzo 2007

Vinculo de la Persona Agresora Porcentaje
Pareja 61
Hijo (a) 2
Padre 15
Madre 11
Personal de Salud 3
Otros 8
TOTAL 100

70
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40

30
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_FiguraN®16 Vinculo de la Persona Agresora con la
Gestante Victima de Violencia Doméstica
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Tabla N° 17 Personas Agresoras de las Gestantes Victimas de Violencia Doméstica
usuarias del Hospital Antonio Lorena Cusco Septiembre 2006 — Marzo 2007 segun

Ocupacion
Ocupacion de la Persona Agresora Porcentaje

Desocupado 10

Chofer 13

Empleado 13
Comerciante 23

Técnico 14

Obrero 18

Profesional 3
TOTAL 100

.~ Figura N°17 Persona Agresora segun Ocupacion

0 {7

16%

Ocupacion de la Persona Agresora
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Tabla N° 18 Personas Agresoras de las Gestantes Victimas de Violencia Doméstica
usuarias del Hospital Antonio Lorena Cusco Septiembre 2006 — Marzo 2007 segun
Ingresos Econdmicos

Ingresos Econdmicos de la Persona Agresora Porcentaje
Propios 68
No propios 32
TOTAL 100

Figura N° 18 Persona Agresora segun Ingresos
Econdmicos

B CON INGRESOS ECONOMICOS PROPIOS H SIN INGRESOS ECONOMICOS PROPIOS

70

Universidad Internacional de Andalucia, 2011




Tabla N° 19 Persona Agresora de las Gestantes Victimas de Violencia Domeéstica
usuarias del Hospital Antonio Lorena Cusco Septiembre 2006 — Marzo 2007 segun
Grado de Instruccion

Grado de Instruccion de la Persona Agresora | Porcentaje
Analfabeto 21
Educacion Primaria 15
Educacion Secundaria 56
Educacidn Superior 8
TOTAL 100

,Figura N°19 Persona Agresora segun Grado de
60 -

Instrucci
/ 56%
50
40 /
30 / 21%
/ 15%
20 -
8%
10 -
O T T L] L]
ANALFABETO EDUCACION EDUCACION EDUCACION
PRIMARIA SECUNDARIA SUPERIOR

Grado de Instruccién
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Tabla N° 20 Persona Agresora de las Gestantes Victimas de Violencia Domeéstica
usuarias del Hospital Antonio Lorena Cusco Septiembre 2006 — Marzo 2007 segun

Estado de Conciencia

Estado de Conciencia de la Persona Agresora | Porcentaje
Sobrio 55
Ebrio 45
Drogado 0
Ebrio y Drogado 0
TOTAL 100
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Figura N° 20 Persona Agresora segun Estado de

Conciencia
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Tabla N° 21 Gestantes Victimas de Violencia Doméstica usuarias del Hospital Antonio
Lorena Cusco Septiembre 2006 — Marzo 2007 segun Tipo de Violencia Doméstica

Tipo de Violencia Doméstica Porcentaje
Violencia Fisica 43
Violencia Psicologica 36
Violencia Sexual 15
Mas de un Tipo de Violencia 6
TOTAL 100

45 1

40 ~

35 -

30 A
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/ Figura N” 21 Gestantes Victimas de Violencia
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Tabla N° 22 Gestantes Victimas de Violencia Doméstica usuarias del Hospital Antonio
Lorena Cusco Septiembre 2006 — Marzo 2007 segun Medio Utilizado para la Violencia

Fisica
Medio Utilizado Porcentaje
Propio Cuerpo 52
Objeto Contundente 32
Arma de Fuego 0
Arma Blanca 16
TOTAL 100

/ Figura N° 22 Gestantes Victimas de Violencia

60 - Domeéstica segun Medio Utilizado para la

Violencia Fisica
>0 1 52%
40
30 1 32%
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CONTUNDENTE

Medio Utilizado
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Tabla N° 23 Gestantes Victimas de Violencia Doméstica usuarias del Hospital Antonio
Lorena Cusco Septiembre 2006 — Marzo 2007 segun Justificacion para la Violencia

Justificacion para la Violencia Porcentaje
Motivos Familiares 37
Celos 37
Motivos Econdmicos 0
Sin Motivo 21
Otros 5
TOTAL 100

/Flgura N° 23 Gestantes Victimas de Violencia

L4
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35 37%
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Tabla N° 24 Gestantes Victimas de Violencia Doméstica usuarias del Hospital Antonio
Lorena Cusco Septiembre 2006 — Marzo 2007 segun Episodio de la Agresion

Episodio de la Agresion Porcentaje
Primero 53
Mas de uno 47
TOTAL 100

Figura N° 24 Gestantes Victimas de Violencia
Domeéstica segun Episodio de la Agresion

® PRIMERO ® MAS DE UNO
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Tabla N° 25 Gestantes Victimas de Violencia Doméstica usuarias del Hospital Antonio
Lorena Cusco Septiembre 2006 — Marzo 2007 segun Lugar de la Agresion

Lugar de la Agresion Porcentaje
Casa 76
Centro de Trabajo 0
Calle 24
TOTAL 100
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Tabla N° 26 Gestantes Victimas de Violencia Doméstica usuarias del Hospital Antonio
Lorena Cusco Septiembre 2006 — Marzo 2007 segun Actitud durante el Episodio

Violento
Actitud durante el Episodio Violento Porcentaje
Me defiendo 5
Me voy de la casa 8
Lloro 49
Nada 38
TOTAL 100

50 - Doméstica segun Actitud d el Episodio
Violento
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Tabla N° 27 Gestantes Victimas de Violencia Doméstica usuarias del Hospital Antonio
Lorena Cusco Septiembre 2006 — Marzo 2007 segun Actitud del Personal de Salud

Actitud del Personal de Salud Porcentaje
Controlaron mi embarazo 56
Me aconsejaron a donde ir 21
No les intereso 6
Dijeron gque yo tenia la culpa 4
No les conté mi problema 13
TOTAL 100

Figura N° 27 Gestantes Victimas de Violencia
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CAPITULO V
5. Discusién y comentario

El presente estudio se traz6 los objetivos de investigar la prevalencia de la violencia
doméstica perpetrada en contra de las mujeres embarazadas que asistieron al Hospital
Antonio Lorena de la Ciudad del Cusco, durante el periodo comprendido entre Septiembre

2006 a Marzo 2007, asi como estudiar algunas caracteristicas de este problema.

El primer objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia de la violencia doméstica
durante el embarazo, un mil seiscientas ochenta y una gestantes acudieron durante el

periodo antes mencionado al Hospital Antonio Lorena de la Ciudad del Cusco.

En general, 17% de las mujeres gestantes experimentd violencia doméstica en cualquiera de

sus formas.

Entre algunos factores asociados con la violencia doméstica que fueron explorados en este
estudio, se incluyeron los factores demograficos de las mujeres y sus parejas, tales como
edad, estado civil, grado de instruccion, ocupacién, ingresos econdémicos. El presente
estudio hace una contribucion Unica al investigar las experiencias de las mujeres en un
Hospital con usuarios provenientes de los estratos pobres del Departamento del Cusco,

siendo la muestra representativa de la region.

Las mujeres que participaron en este estudio fueron en su mayoria de més de 35 afios de
edad, con una media de edad de 33 afios (DS = 5,3).

La mayoria de gestantes violentadas, vale decir 47%, procedian del distrito de Santiago, por

obvios motivos de accesibilidad.

La prevalencia de violencia doméstica entre gestantes en el presente estudio indica que los
hombres ejercen su poder de control y dominacién sobre sus parejas mediante la utilizacién

de la violencia fisica, psiquica y/o sexual.
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Las mujeres psicologicamente violentadas en este estudio, tienden a tener una edad media
de 32,2 afios, son convivientes, y cuentan con bajos ingresos econdmicos mensuales. Po su
parte, las mujeres que sufrieron abuso fisico fueron también jovenes (23,3 afios),

convivientes, cuya pareja bebia alcohol, y tenia experiencias previas de abuso.

Una posible explicacion de por qué las mujeres jovenes embarazadas tienen mas
probabilidades de experimentar violencia doméstica que las mujeres mayores podria estar
relacionada con su vulnerabilidad y su falta de experiencia del manejo de las relaciones

interpersonales.

Ademas, las mujeres mas jovenes no tienen la suficiente experiencia de la vida, la misma
que podria servirles para advertir el peligro asociado a involucrarse con hombres que tienen

un historial de conductas agresivas o de comportamientos violentos.

La prevalencia de la violencia psicolégica en el presente estudio, fue de 36%, menor que la
encontrada en un estudio sueco (Hedin, 2000). La diferencia en la prevalencia entre el
presente estudio y el estudio sueco puede estar relacionada con las variaciones culturales.
Las mujeres suecas pueden vivir sus vidas méas aisladas y de manera méas independiente,
que las mujeres del Cusco. Sin embargo, los motivos de esta diferencia pueden ser

multifaceticos y son especulativas en este punto.

En relacion a los actos de violencia fisica y violencia sexual, el presente estudio encontrd
que el 43% de las mujeres sufrié violencia fisica y el 15% de violencia sexual durante el
embarazo. Los resultados del presente estudio son muy diferentes a otros estudios, por
ejemplo, un estudio encontré que la prevalencia de violencia fisica durante el embarazo fue
de 6,1% (Martin et al., 2001), otro a su vez report6 10,6% (Castro et al., 2003).

En relacion con la violencia sexual, nuestro estudio encontré que las mujeres mas jovenes y
las que registraban abortos involuntarios estaban en riesgo de violencia sexual, éstos

resultados son diferentes a los hallazgos de un estudio chino, el cual encontr6 que los
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factores comunes asociados con la violencia sexual incluyen el abuso de alcohol por parte
de las mujeres o los antecedentes de uso indebido de drogas por parte de la pareja (Guo et
al., 2004).

La violencia sexual puede estar relacionada con el hecho de que la violacion o asalto sexual
sobre sus parejas, es percibida por algunos hombres como un comportamiento aceptable y
no significa delito alguno. Este comportamiento masculino tendria su raiz en la cultura de
la familia patriarcal, tipica de nuestra region. Esta cultura permite que los hombres dominen
a las mujeres dentro de cualquier relacion de pareja, ejerciendo su poder a través de

cualquier tipo de la violencia.

El presente estudio encontrd que méas del 6% de las mujeres experimentaron al menos dos
tipos de violencia durante el embarazo, estos hallazgos son consistentes con otros estudios
(Guo et al., 2004). Este estudio realizado en China, encontro una fuerte asociacion entre la

violencia emocional, sexual y fisica (Guo et al.,2004).

La desigualdad econémica entre los miembros de una pareja se ha asociado con la violencia
doméstica en muchos estudios, aunque en nuestro estudio ninguna mujer haya revelado que
sufrid violencia doméstica a causa de problemas de indole econémica. En nuestro estudio el
36% de las mujeres eran amas de casa, y el 13% no contaban con ingresos econémicos
propios. Se puede ver que estas mujeres dependen de sus parejas/esposos o de otra persona

para su soporte financiero.

Esta dependencia econémica puede limitar la busqueda de ayuda, obtener servicios de salud
y asistencia que le son muy necesarios para hacer frente a la violencia doméstica y/o para
poner fin a una relacion abusiva con el proposito de proteger a sus hijos y a si misma de

nuevos episodios de violencia doméstica.

La mayoria de las mujeres, 87%, fueron personas, que si bien es cierto cuentan con ingresos
econdmicos propios, éstos son bajos, la muestra también refleja un gran nimero de

personas que no son fuerza laboral dependiente del aparato estatal. Se pudo encontrar que
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las mujeres con un ingreso mensual bajo tenian méas probabilidad de sufrir violencia

psicologica y fisica.

Este hallazgo apoya la opinién de que aunque la violencia doméstica ocurre en todos los
grupos socio-econdémicos, las mujeres de bajos ingresos econdmicos 0 que viven en la
extrema pobreza tienen mas probabilidades de verse afectadas en comparacion con las
mujeres de grupos con ingresos econdmicos mas altos (Hedin et al., 1999, Martin et al.,
2001; Stewart & Cecutti, 1993).

La afirmacién anterior casi inevitablemente sugiere que las mujeres pobres y las de

procedencia rural corren también mayor riesgo de violencia doméstica.

Aunque reconocemos caracteristicas sociales y demogréficas que definen los grupos de
riesgo para la violencia domestica contra las mujeres gestantes, ésta es mas frecuente en las
sociedades en las que los hombres tienen el poder economico, lo cual les brinda ciertas
prerrogativas en la toma de decisiones en el hogar; en aquellas donde las mujeres por su
precariedad econdmica no tienen acceso fécil al divorcio, y en las que la violencia se utiliza

habitualmente para resolver los conflictos.

Tener una fuente estable de apoyo social y la independencia econémica de sus parejas
ofrece a las mujeres cierta proteccion contra la violencia doméstica (Levinson,
1989).

En relacién a las caracteristicas de la pareja, la edad joven de ésta, asi como sus habitos de
fumar y consumo de alcohol se asociaron de forma significativa a la violencia domestica

psicoldgica y al abuso fisico.

Los resultados de este estudio también apoyan la opinion de que el abuso de sustancias, en
particular el del alcohol, es un importante factor de riesgo que contribuye a la violencia
doméstica. Las mujeres cuyas parejas usaron alcohol fueron mas propensas a experimentar

violencia fisica y psicolégica durante el embarazo.

83

Universidad Internacional de Andalucia, 2011



El consumo excesivo de alcohol es otra razén que las mujeres maltratadas del presente
estudio citaron como una causa de violencia doméstica. Los resultados muestran
concordancia entre los habitos nocivos de las parejas y la violencia doméstica, en particular
la violencia fisica y psicoldgica.

Aunque la mayoria de las mujeres gestantes informaron que los incidentes violentos se
produjeron estando el agresor en estado de sobriedad, un 45% reporté haber sido agredida
tras el consumo de alcohol por parte de su pareja, circunstancias en que éste fue incapaz de
controlar su comportamiento. Algunas mujeres informaron haberse enfrentado a sus parejas
y mostrar su desacuerdo con el consumo excesivo de alcohol de aquellos y como respuesta

fueron violentadas.

También es frecuente que las mujeres hayan mencionado que sus parejas socializan con
amigos tras recibir sus salarios, sin importarles las condiciones de sus familias,
constituyendo este comportamiento un tipo de abuso psicoldgico, que se transforma en

fisico tras el reproche por parte de sus mujeres.

Resultados similares fueron encontrados en varios estudios (Donath, 2002; Hedin &
Janson, 2000; Muhajarine & D'Arcy, 1999). Donath (2002) afirm6 que aunque el alcohol
no es necesariamente la causa directa de la violencia doméstica, las mujeres que viven con

bebedores estan en mayor riesgo de violencia por parte de su pareja.

Estas mujeres también estan en riesgo de sufrir lesiones méas graves, esto como
consecuencia logica de que el dafio ocasionado por los hombres que han estado bebiendo

suele ser mas grave en el momento de la agresion.

En cuanto al uso indebido de drogas ilicitas, es de destacar que ninguna de las mujeres
reportd uso de drogas ilicitas por parte de su pareja. Este hallazgo puede reflejar las dudas
por parte de las mujeres a denunciar el consumo de drogas por parte de su pareja o el poco

uso real de estupefacientes entre la poblacion estudiada, tal vez por motivos econémicos.

84

Universidad Internacional de Andalucia, 2011



Los celos de la pareja fue otra de las razones comunicadas por las mujeres fue otro motivo
que desato la violencia. La encuesta identifico que el 37% (n = 104) de las mujeres
embarazadas informaron que su esposo estaba celoso o tenia sospechas de los varones
conocidos por las mujeres gestantes. Estos resultados son consistente con un estudio
anterior, en el que se identificaron los celos y el adulterio como causa de la violencia

doméstica perpetrada por las parejas masculinas (Leung,1999).

El presente estudio también demostrd que el abuso anterior fue un factor de riesgo para el
posterior abuso. El 47% de los las mujeres (n = 132) inform6 que la violencia doméstica no
sucedia por vez primera, si no que era la repeticion y continuacion de anteriores episodios

de agresion.

Este hallazgo es consistente con un estudio llevado a cabo en todo el estado de Carolina del
Norte (Martin et al., 2001).

Estas afirmaciones tal vez podrian hallar cierta I6gica en el hecho de representar el
embarazo un momento de tensidon emocional en prevision de la carga financiera y
emocional que representa un nuevo nifio en la relacion de pareja, 0 quiza porque la
gestacion es un momento de aumento del riesgo de violencia debido a los posibles
sentimientos ambivalentes acerca del embarazo, el aumento de la vulnerabilidad de las

mujeres, la presién econémica emergente y la actividad sexual disminuida.

Hay un cierto consenso en la literatura sobre el impacto de la violencia en la salud de la
mujer. Las quejas mas frecuentemente citadas son: trastornos somaticos, la depresion,
ansiedad, trastorno de estrés postraumatico (TEPT), abuso de sustancias nocivas, intentos
de suicidio y problemas ginecologicos (Amaro et al., 1990). El presente estudio sin
embargo hizo referencia al aborto como consecuencia directa de la violencia doméstica en

gestantes.
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En relacion con las complicaciones obstétricas, el presente estudio encontrd que el aborto
se asocio significativamente con la violencia fisica durante el embarazo (26%), con un 63%

de casos de aborto provocado y un 37% de abortos espontaneos.

En relacién al aborto provocado, éste podria hallar explicaciéon en el pensamiento Idgico
que la gestante pudiera desarrollar, vale decir, si la gestacion es la causa o agrava los

conflictos en el hogar, terminar con aquella podria aliviar o atenuar dichos problemas.

Por su parte el aborto espontaneo si bien es cierto no contaria con una clara intencién de la
gestante para terminarlo, si seria directamente proporcional a la magnitud de la violencia

fisica sufrida.

La violencia doméstica contra las mujeres durante el embarazo tiene graves consecuencias
de salud. Los resultados del presente estudio apoyan la conclusion de que
la violencia domeéstica tiene importantes efectos negativos sobre la salud fisica de la mujer

y sobre su bienestar emocional.

Las mujeres embarazadas violentadas informaron su estado de salud significativamente
peor en términos de funcionamiento emocional, vitalidad, dolor corporal, salud mental y de
actividad social, ademés, las mujeres con historial de violencia doméstica informaron que
alguna vez asumieron medidas drasticas como la tentativa de suicidio en respuesta a la
violencia doméstica continua, también algunas refirieron haber sido hospitalizadas producto

de la gravedad de las lesiones sufridas por los actos de violencia doméstica.

Al evaluar las respuestas de las mujeres gestantes frente a la violencia doméstica, un 38%
de las mujeres en el presente estudio afirma que durante los incidentes violentos guardaba
silencio o lloraba y no hacia nada, porque no sabia qué otra cosa podria hacer a fin de

detener la violencia.

Estos resultados son mayores a los mostrados por el estudio realizado en Calcuta, India,

donde mediante entrevistas a mujeres, se exploraron las formas en que las mujeres
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reaccionaban frente a la violencia doméstica y encontré que solamente el 11% de las
mujeres que fueron maltratadas no hizo nada porque pensaba que el hombre era demasiado

fuerte para hacerle frente.

Es posible que las mujeres maltratadas en el presente estudio se hayan sentido impotentes y
sin esperanzas en el tratamiento de la violencia. Walker (1979) sugiri6 que
las mujeres que habian hecho muchos intentos infructuosos para detener la violencia, en

ultima instancia desarrollaron relaciones de indefension aprendida.

La evitacion es otra estrategia utilizada por las mujeres maltratadas en este estudio como
una forma de enfrentarse a la violencia doméstica. Algunas mujeres informaron que fueron
temporalmente fuera de la casa para quedarse con sus padres u otros familiares, 8%,
regresando a sus hogares cuando sentian que sus parejas violentas se habian calmado y eran

éstas quienes les pedian volver.

Esta estrategia puede limitar las oportunidades de los hombres a comportarse
violentamente, aunque no previenen de modo alguno los futuros episodios de violencia

doméstica.

En nuestro estudio encontramos que algunas mujeres que han sido sometidas a violencia
doméstica, pasado el episodio de la agresion, informan estos eventos a otras personas como
amigos, familiares y los vecinos. A veces, también se notifico el abuso a las autoridades
policiales en busca de ayuda para intervenir, ya que consideraban que podian ser protegidas
en ese momento. Sin embargo, muchas mujeres encuentran que la notificacion a las

autoridades locales policiales o judiciales no significa necesariamente obtener proteccion.

A menudo, cuando se repitio el abuso, las mujeres se mostraron renuentes a informar de
ello a las autoridades locales, porque perdieron la fe en la policia, justicia y demas

instituciones de caracter social, debido a sus anteriores experiencias negativas.
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Sin embargo y como era de esperarse, no todas las mujeres en el estudio divulgaron el
abuso ni buscaron ayuda de los demé&s. Las razones dadas en este estudio incluyeron el
concepto de violencia doméstica como un problema privado, sensacion de vergiienza,
especialmente si de violencia doméstica sexual se trataba, esperanza de que la actitud de los
abusadores cambiaria tan pronto como el nifio nazca, la creencia de que el abuso es normal
y comun entre las parejas, miedo a la culpabilidad y responsabilidad de la violencia, asi
como la seguridad que nadie puede ayudarlas en esas circunstancias y que el actual sistema
de justicia penal, asi como los servicios de salud disponibles no se ajustan a sus

necesidades.

Las mujeres gestantes también identificaron la necesidad de servicios de salud mas
especializados, sabiendo que la violencia doméstica tiene un efecto generalizado sobre la

salud y bienestar de la mujer, asi como la del hijo que ésta espera.

En cuanto a la actitud por parte del personal de salud, 6% de las gestantes violentadas
manifestd que su problema no era de interés para aquellos y 13% no informd de la violencia
sufrida tal vez por anteriores ingratas experiencias, estos hallazgos son consistentes con los
reportes de otros estudios, los cuales encontraron que muchas mujeres gestantes violentadas
estaban desilusionadas con los proveedores de atencion de salud, los cuales tienden a

subestimar la violencia o son renuentes a abordar el abuso.

Un 3% de mujeres en el presente estudio manifestaron haber sido victimas de violencia
psicoldgica por parte de profesionales de la salud, indicaron que éstos no tuvieron el interés
de indagar acerca de aspectos relacionados a la violencia doméstica, durante las entrevistas
que tuvieron a su cargo, es mas, muchas de las gestantes violentadas sintieron que el
personal de salud en algunas oportunidades hacia comentarios emitiendo juicios de valor

condenatorios respecto a la situacion de estas mujeres.
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CAPITULO VI

6. Conclusiones

1.

o g M w D

10.
11.
12.

13.
14.

15.

16.

17.

18.

El 17 % de Gestantes usuarias del Hospital Antonio Lorena Cusco durante el periodo
Septiembre 2006 — Marzo 2007 fueron Victimas de Violencia Doméstica.

Un 44% de gestantes violentadas tuvo edad mayor a 35 afos.

43% de las gestantes con violencia doméstica eran convivientes.

El 42 % tenian educacion secundaria y el 28% eran analfabetas.

El 36% eran amas de casa y el 13% no contaba con recursos econdGmicos propios.

47% de gestantes violentadas era procedente del Distrito de Santiago, provincia del
Cusco.

El 52% de gestantes violentadas tenian de 9 a 20 semanas de gestacion.

El 26% presentaron aborto como consecuencia clinica de la violencia sufrida, con un
63% dentro de este grupo con aborto provocado.

47% de ellas busco atencion médica tras la violencia sufrida y 12% hizo la respectiva
denuncia policial.

El 86% de personas agresoras fueron varones.

36% de los agresores tenian edades comprendidas entre los 31 a 40 afios.

61% de los agresores fueron las propias parejas de éstas mujeres y 3% personal de
salud.

56% de los agresores tenia educacion secundaria 'y 21% eran analfabetos.

En el 45% de los casos las agresiones fueron cometidas por personas en estado de
ebriedad.

La violencia fisica se dio en un 43%, la violencia psicoldgica en un 36% y la sexual en
un 15% de los casos.

En el 52% de los ataques de violencia domeéstica el medio utilizado fue de bofetadas,
empujones, patadas y una mezcla de todos ellos.

Los motivos familiares y los celos fueron referidos en el 37% de los casos, para cada
uno.

47% de las mujeres gestantes violentadas refirié agresiones similares en mas de una

oportunidad.
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19. El domicilio fue el lugar donde se cometio violencia doméstica en el 76% de casos.
20. 6% de mujeres violentada refirio que al personal de salud no les interesa el tema de

violencia doméstica durante sus entrevistas con ellos.
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CAPITULO VII

7. Recomendaciones y sugerencias

Basandonos en los resultados de este estudio, las recomendaciones que se hacen para

futuras investigaciones, son:

1. Este estudio deberia ser aplicado en otros &mbitos de la region y el pais para mejorar el
grado de informacion util sobre la prevalencia de violencia doméstica en gestantes,
establecer los factores de riesgo asociados, asi como estudiar las repercusiones sobre la
salud materna y neonatal. Mas estudios sobre la violencia doméstica en gestantes
contribuiran a mejorar la calidad de los servicios de salud ofertados y aumentara la
conciencia de que estamos frente a un posible problema endémico, el cual requiere urgente

atencion.

2. La exploracion adicional sobre la violencia doméstica en los diferentes grupos de
mujeres peruanas desde distintos ambitos, puede contribuir al conocimiento general y la
comprension de los fendmenos a través de la cultura. Esto también daria la posibilidad de la
generalizacion de los resultados a fin de fomentar el desarrollo de programas para las

mujeres gestantes que sufren violencia doméstica.

3. Se deberia de indagar en las razones que las mujeres perciben como causas de la
violencia doméstica, asi como en los mecanismos mediante los cuales muchos factores
asociados contribuyen a ella, de este modo se estaria ayudando a aclarar las intervenciones
y estrategias necesarias para la prevencion primaria del problema. Estas intervenciones
primarias ayudarian a examinar los fundamentos sociales de la violencia doméstica en la

region.

4. Los estudios multisectoriales realizados con profesionales como médicos, especialistas
en salud mental, enfermeras, obstetras, autoridades legales y otros proveedores de atencion

relacionada con este problema, proporcionaria una vision de sus conocimientos, actitudes,
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habilidades préacticas, experiencias y necesidades a favor de la ayuda a las mujeres
embarazadas que son victimas de la violencia doméstica. Tal investigacion seria util para
identificar areas que necesitan mayor atencion como la educacion, la capacitacion
profesional continua y los modelos de servicios de salud necesarios para la identificacion,

captacion y atencion de estos casos.

5. La investigacién adicional con un enfoque longitudinal es necesaria para determinar el
patron de abuso durante el embarazo, asi como para establecer las variaciones en las
respuestas de las mujeres. Por ejemplo, algunas diferencias podrian verse influenciadas por

cambios en las situaciones sociales y las circunstancias tales como los factores econémicos.
6. La investigacion adicional para determinar la violencia doméstica en gestantes, también
deberia ser abordada desde una perspectiva masculina, para asi llegar a comprender de

mejor modo el comportamiento violento de los hombres y poder disefiar una estrategia de

intervencion eficaz.
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ANEXOS

FICHA DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Parte 1: Informacion General
Informacion personal:
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Parte 2: Informacion sobre conducta violenta de la pareja en el presente embarazo

Violencia Psicoldgica:
Marcar con una X en el casillero segun corresponda:

Raras En Con Muy

Conducta de la Pareja Nunca . .
veces | ocasiones | frecuencia | frecuentemente

9. No me Ilama por mi nombre

10. Me maldice

11. Me grita

12. Me trata como alguien inferior

13. Controla mi tiempo y me obliga
a decirle donde estoy

14. Usa nuestro dinero sin
consultarmelo

15. Es celoso de mis amigos

16. Me acusa de serle infiel

17. Interfiere en mis relaciones con
otros miembros de mi familia

18. Controla mis conversaciones por
teléfono

19. Dice que estoy loca

20. Me culpa de sus problemas

21. No le interesan mis sentimientos
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Violencia Fisica y/o Sexual:
Marcar con una X en el casillero segun corresponda:

Conducta de la Pareja

Nunca

Una
vez

Pocas
VECES

Muchas
VECes

22) Patea puertas, paredes o muebles

23) Arroja o parte objetos

24) Maneja peligrosamente cuando estoy en el carro

25) Me lanza objetos

27) Me aprieta los dedos

28) Me hace gestos amenazadores

29) Me amenaza con los puiios

30) Me empuja

31) Amenaza suicidarse

32) Amenaza matarme

33) Me amenaza con un arma

34) Me amenaza con un palo

35) Me amenaza con un cuchillo o una pistola

36) Me da bofetadas

37) Me golpea con un objeto (correa, palo, etc.)

38) Me da pufietazos

39) Me patea

40) Me pisotea

41) Me estrangula

42) Me rasgufia

43) Me jala los cabellos

44) Tuerce mis brazos

45) Me da de nalgadas

46) Me pellizca

47) Me muerde

48) Me escupe

49) Me quema con objetos calientes

50) Me obliga a tener relaciones sexuales sin que yo lo desee

51) Me agrede fisicamente para tener relaciones sexuales

53) Me obliga a hacer cosas que no me gustan cuando tenemos
relaciones sexuales
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