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Resumen:

La violencia familiar ha dejado el ambito privado para convertirse en un
problema de salud publica que afecta al 20% de la poblacion durante el
embarazo, habiéndose reportado en la literatura incremento en las
complicaciones tanto para la madre como para el producto, destacando por su
importancia el aborto, parto pre término, desprendimiento prematuro de
placenta normo inserta, preclampsia, toxicomanias, infecciones y peso bajo al
nacimiento. El objetivo del presente trabajo es el de establecer la fuerza de
asociacion entre la violencia intrafamiliar durante el embarazo, recién nacidos
de peso bajo y complicaciones maternas en la poblacién que acude para su
atencion obstétrica al Instituto Nacional de Perinatologia (INPerlER) en
comparacién con quienes no la padecen y acuden al mismo instituto; para lo
cual se realiz6 un estudio de cohorte en la que se han incluyeron 125
pacientes en cada grupo documentandose para el grupo de violencia fisica un
RR de 2.073 para peso bajo al nacimiento con un IC al 95% de 1.086 a 3.956,
y en relacion a la presencia de toxicomanias durante el embarazo un RR de
5.116 con un IC al 95% de 1.811 a 14.447. También se documenté la
asociacion de violencia familiar con la presencia de 6bitos y trauma abdominal
a través del estudio de residuos tipificados. Para los resultados anteriores se
ha calculado la posibilidad de tener un error tipo | menor al 0.05% y un poder
del 80%. Conclusion : La violencia familiar durante el embarazo incrementa
significativamente la probabilidad de nacimientos de peso bajo al nacimiento,
Obitos, trauma abdominal y toxicomanias ( tabaquismo, alcoholismo y uso de
drogas).

Recomendacion: Existe evidencia suficiente en la literatura que sustenta la
deteccion de violencia familiar durante el embarazo, como parte de la vigilancia

y control habitual del mismo.

Palabras clave: Violencia familiar durante el embarazo, peso bajo al nacimiento,

complicaciones maternas.
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Planteamiento del problema de investigacion:

La violencia contra la mujer constituye un problema social y de derechos
humanos que repercute de manera importante en la salud y bienestar de las

mujeres, ademas de ser una causa significativa de morbimortalidad.

El embarazo no constituye un factor protector contra la violencia familiar,
reportdndose a nivel mundial la prevalencia de abuso durante esta etapa del 4
al 25% segun la poblacion estudiada, las definiciones de violencia y los
métodos empleados para medirla, encontrandose en nuestro pais una
prevalencia del 15 al 32.1%, reportandose en el Instituto Nacional de
Perinatologia una incidencia del 21.5% de acuerdo al estudio del Dr. Morales
del 2006, con un incremento significativo de la violencia emocional en relacién

a la previa al embarazo ( Henales 2007 ).

La asociacion entre violencia familiar durante el embarazo, peso bajo al
nacimiento y complicaciones maternas al nacimiento, ha sido observada y
reportada, sin embargo su estudio ha sido pobre, y sus resultados
contradictorios, derivados de las diferencias para definir violencia intrafamiliar,
los instrumentos para medirla asi como el momento de hacerlo, y el pobre
control de las variables confusoras.

En México el estudio de referencia que estudia la asociacion entre violencia
familiar, complicaciones maternas al nacimiento y peso bajo al nacimiento es
el de Rosario Valdez-Santiago y Luz Helena Sanin- Aguirre, publicado en 1996

en la revista de Salud Publica de México, quienes conducen un estudio
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exploratorio para estudiar el impacto de la violencia familiar (fisica, psicoldgica
y sexual ) durante el embarazo en el Hospital Civil de Cuernavaca Morelos
durante 20 dias consecutivos (110 pacientes) , reportando asociaciones
significativas; para complicaciones maternas ( hemorragia, amenaza de parto
pre término, e infecciones) con una razén de momios de 3.3, con IC 95% de
1.3 a 8 ,con una fraccion atribuible del 70%, mientras que la poblacional fue del
36.8%; y para peso bajo al nacimiento ( menor de 2500 g) con una razén de
momios de 4 con IC95% de 1.3 a 12 con una fraccion atribuible del 75% y una
poblacional del 44%.

Cabe hacer notar que por ser un estudio exploratorio no se diferencié peso
bajo al nacimiento de prematurez, ni se tomaron en cuenta otros factores
médicos involucrados como lo son la preclampsia, la diabetes ni la disfuncion
placentaria. El articulo nacional mas reciente es conducido en el Hospital Gea
Gonzéalez de la Ciudad de México, donde se realiza un estudio transversal
analitico, en el que se incluyeron las pacientes en forma consecutiva hasta
completar el tamafio muestral calculado, lo que sucede en 2 meses,
aplicandose la encuesta para deteccion de violencia familiar al dia siguiente de
la resolucién obstétrica (aborto, parto, o cesérea). Se reclutaron 288 mujeres
de las cuales 175 no reportaron violencia durante el embarazo, y 113 si lo
hicieron. No encontraron asociacion entre violencia familiar durante el
embarazo y recién nacidos de peso bajo ni con aborto, sin embargo si se
consideraba al antecedente de violencia familiar desde un afio previo, si hubo
una asociacion leve con bajo peso en el recién nacido (RM 1.69, IC 95%, 1.01-

2.81) y moderada para aborto (RM 2.09, IC 95% 1.14-3.83). Los autores
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concluyen por tanto que la violencia como evento indice no tiene tanta

influencia como cuando se considera el efecto acumulativo ( Collado 2007).

Es por lo anteriormente expuesto que consideramos pertinente la realizacion
del presente estudio para establecer la fuerza de asociacién entre la violencia
familiar durante el embarazo, recién nacidos de peso bajo y complicaciones
maternas entre las pacientes que acuden para su atencién obstétrica al

Instituto Nacional de Perinatologia.
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Justificacion de la investigacion:

a) Magnitud : Se ha documentado que la violencia familiar afecta al 20%

b)

de las mujeres a nivel mundial, reportdndose en México cifras de
prevalencia del 28 al 72%, siendo las entidades mas afectadas
Quintana Roo, Tlaxcala, Coahuila, Nayarit y Oaxaca, y la de menor
afectacion el estado de Aguascalientes . El Distrito Federal, ocupa el
82 lugar a nivel Nacional con un 26.6%. ( Olaiz 2003)

La violencia hacia las mujeres no desaparece durante el embarazo,
reportdndose en el DF una prevalencia del 17% vy en el INPerlER del
21.5%. ( Henales 2007)

El peso bajo al nacimiento es un grave problema de salud publica
gue afecta a 20,000,000 de nifios en el mundo, que corresponde al

10-20% del total de nacidos vivos ( Gonzalez Pérez 1995).

Trascendencia : La violencia hacia las mujeres durante el embarazo

impacta directamente en forma negativa tanto en la madre como en
el producto.

Sobre el producto se ha reportado mayor incidencia de bajo peso al
nacer, ademas de fracturas fetales, anemia fetal, hipoxia aguda y
cronica, hipovolemia fetal, acidosis y muerte fetal asi como un riesgo
40 veces mayor de morir durante el primer afio de vida. ( Collado
2007)

Sobre la madre se han reportado aborto espontaneo, parto

prematuro, desprendimiento prematuro de placenta, ruptura de Utero,
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higado, o bazo, riesgo dos veces mayor de presentar corioamnioitis,
complicaciones en el parto y postparto inmediato, incremento en el
consumo de tabaco, alcohol y otras drogas, de tener problemas de
salud mental, y un mayor riesgo de contraer enfermedades de
transmision sexual. ( Collado 2007)

La trascendencia de el peso bajo al nacimiento ha sido
ampliamenete estudiada, reportando Gonzalez Pérez en 1995, que
se incrementa el riesgo de sufrir complicaciones fisicas y del
desarrollo, como lo son las complicaciones pulmonares, retardo
mental, problemas auditivos y la muerte ; generando estancias
hospitalarias prolongadas y costosas, que pueden dejar secuelas

permanentes

Viabilidad : En Nuestro pais la primera ley especifica sobre violencia
familiar es promulgada en 1996 por la asamblea de representantes
del DF, y es la “ Ley de Asistencia y Prevencion de Violencia
Intrafamiliar”, en 1997 se aprobd por las Cadmaras de Diputados y
Senadores la Ley de la Violencia Intrafamiliar, que es la base del
resto de las legislaciones locales. La Secretaria de Gobernacion a
través de la Comision Nacional de la Mujer en Marzo de 1999 dio a
conocer el Programa Nacional Contra la Violencia Intrafamiliar
(PRONAVI), y la Secretaria de Salud el 8 de Marzo del 2000 publicé
en el Diario Oficial de la Federacion la Norma Oficial Mexicana 190-
SSA1-1999 “Criterios para la atencion médica de la violencia

familiar”. El marco legal se complementa en el DF con la Ley de los
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Derechos de los Nifios y Niflas en el Distrito Federal del 2000, el
Nuevo Cédigo Penal para el Distrito Federal del 2006, el Programa
de Salud 2002-2006 de la Secretaria de Salud del Distrito Federal,

con su programa de prevencion y atencion de la violencia de género .

Factibilidad : El estudio se considera factible debido a que en el
Instituto Nacional de Perinatologia se atienden anualmente 5207
pacientes para su resolucion obstétrica ( anuario estadistico
INPerlER 2007), de las cuales segun el estudio de Henales del 2007
el 21.5% son victimas de violencia familiar, lo que debe de
corresponder a 1119 pacientes por afo, lo que proporcionaria
suficientes pacientes para el estudio. Por otro lado la violencia
familiar es una de las lineas de investigacion aceptadas dentro del
INPerlER, por lo que el Departamento de Psicologia, dependiente de
la Subdireccién de Investigacion clinica cuenta con 13 Psicélogos
clinicos adscritos, junto con personal en servcio social en posibilidad
de apoyar el desarrollo del proyecto, y un area especifica para la
atencién de pacientes embarazadas victimas de violencia familiar.

Vulnerabilidad : Al conocer la fuerza de asociacidon entre violencia

intrafamiliar, complicaciones maternas y recién nacidos de peso bajo,
se podran tomar las medidas necesarias ( de estar asi justificado),
para incluir en forma rutinaria durante el control prenatal, la deteccion

de casos de violencia intrafamiliar y darles la atencion oportuna.

Difusién de resultados : Los resultados obtenidos se pretenden

difundir a través de su publicacion en una revista indexada.
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Marco tedrico general

Conceptos sobre violencia familiar

La Norma Oficial Mexicana NOM-190-SSA1-1999, “Criterios para la atencion
médica de la violencia familiar’, define en el numeral 4.17 como violencia
familiar “al acto u omision Unico o repetitivo, cometido por un miembro de la
familia, en relacion de poder —en funcion del sexo, la edad o la condicién
fisica—, en contra de otro u otros integrantes de la misma, sin importar el

espacio fisico donde ocurra el maltrato fisico, psicolégico, sexual o abandono.”

La definicion no sélo se refiere a dafios fisicos, sino también psicolégicos y
sexuales independientemente de la existencia de lesiones visibles, ademas de

considerar a la violencia econdémica, patrimonial e institucional.

El &mbito donde se desarrolla la violencia no solo se limita al hogar sino que
contempla la posibilidad de que la misma ocurra en lugares publicos como las

calles, los medios de transporte y los centros de trabajo entre otros.

La violencia se genera como resultado de relaciones asimétricas de poder
entre las personas, asi como de las desigualdades sociales, y esto explica por
gué hay personas o grupos que son mas susceptibles de vivir en situacién de

violencia.

Es por esta razon que los grupos mas vulnerables sean las mujeres, las nifias y
los nifios, los discapacitados, los ancianos, las ancianas, los indigenas y las

personas con opciones sexuales diferentes. (Del Rio Zolezzi 2006)
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Situaciéon mundial

La Organizacién Mundial de la Salud reporté que 40 estudios cuantitativos
llevados a cabo en 24 paises durante el afio 2000, revelaron que entre 20 y
50% de las mujeres entrevistadas habian sufrido violencia fisica por parte de
su pareja y que por lo menos una de cada cinco sufre violacion o intento de
violacion en el transcurso de su vida, estimandose que en América Latina y el

Caribe, 50% de las mujeres sufre algun tipo de violencia familiar.

La Organizacion Panamericana de la Salud, establecié que de 45 a 60% de los
homicidios contra mujeres se perpetran dentro de la casa y que la mayoria de
estos son cometidos por el marido o la pareja, ademas de que los intentos de
suicidio son 12 veces mas frecuentes entre mujeres que sufrieron violencia que

entre las que no la padecieron.

Situacién en México

La Secretaria de Salud, en colaboracién con el Instituto Nacional de Salud
Publica, realiz6 la Encuesta Nacional sobre Violencia contra las Mujeres entre
noviembre de 2002 y marzo de 2003, con una muestra de 26 042 mujeres, de
méas de 15 afios de edad, que acudieron a hospitales y centros de salud del
primer y segundo nivel de atencion del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE) y la Secretaria de Salud, con representatividad para las 32

entidades federativas.
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La prevalencia de violencia familiar fue reportada inicialmente de solo el 6.5%,
sin embargo al responder las preguntas para caracterizar las agresiones por
parte de la pareja, se elevo al 21.5%, lo anterior probablemente porque la
violencia no resulta siempre evidente para quienes la padecen, 6 bien les es
dificil encuadrar su problemética de pareja como de violencia.

Entre los resultados mas relevantes del estudio se encuentra que 21.5% de las
mujeres viven en violencia de pareja actual, 34.5% ha sido agredida alguna vez
en su vida por su pareja, y 60.4% ha sufrido violencia alguna vez en su vida, ya
sea por su pareja o por familiares.

La mayor prevalencia corresponde a la violencia psicoldgica, manifestada por
19.6% de las mujeres entrevistadas; en segundo lugar se encuentra la
violencia fisica, con 9.8%; en tercero, la violencia sexual, con 7.0%, y en cuarto
lugar, con 5.1%, la violencia econémica.

Cuadro 1. Tipos de Violencia y su relacion con la prevalencia Nacional y

en el Distrito Federal.

Tipo de violencia Prevalencia Nacional (%) |Prevalencia D.F (%)
Psicoldgica 19.6 23.2
Fisica 9.8 14.4
Sexual 7 9.2
Econdmica 51 8.2

Tomado de : Olaiz, Rico, Rio. Encuesta Nacional sobre violencia contra las mujeres.

Instituto Nacional de Salud Publica México 2003.
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El diferenciar los diferentes tipos de violencia nos permite una mayor precision
en el conocimiento del problema y nos proporciona una informacion valiosa
para la atencién al problema; sin embargo, es frecuente que las mujeres
tengan que enfrentar simultdneamente varios tipos de violencia, asi pues
21.8% reconocio sufrir los tres tipos de violencia; 19.6% informé ser victima de
violencia fisica y psicolégica, y 6.6% padece violencia sexual y psicoldgica. La

suma de las intersecciones es de 48%.

La violencia no desaparece durante el embarazo, mas aln es una etapa de
notable riesgo para las mujeres y sus descendientes. El 25% de las mujeres
encuestadas informo6 que durante su embarazo sufri algun tipo de maltrato; el
tipo mas frecuente fueron las humillaciones, en segundo lugar el ser obligadas
por la pareja a tener relaciones sexuales y en tercer lugar, los golpes.

Durante el embarazo se observa un incremento significativo de la violencia
emocional en relacion a la previa al embarazo, mientras que se mantiene a los
mismos niveles la fisica y sexual.

Durante el embarazo se reporta en el DF una prevalencia del 17% de cualquier

tipo de violencia, y del 21.5 en la poblacion del INPerlER (Henales 2007).

La violencia de pareja actual se distribuye en forma no uniforme por entidad
federativa, correspondiendo los primeros lugares a los estados de Quintana
Roo, Tlaxcala, Coahuila, Nayarit y Oaxaca ocupando el Distrito Federal, ocupa

el 82 lugar a nivel Nacional con un 26.6%.
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Origen de la violencia familiar

El origen de la violencia contra las mujeres se encuentra en las practicas y
creencias que tienen las sociedades sobre las mujeres y los hombres. En
México, como en casi todo el mundo, persisten las creencias sobre lo que
deben ser los comportamientos femeninos y masculinos (rol de género),
considerandose a las mujeres en general como dulces, sumisas, sentimentales
y pasivas, y a los hombres como fuertes, activos, agresivos y dominantes. (Del

Rio Zolezzi 2006)

Con base en estas creencias se justifica que los hombres impongan su
voluntad y autoridad sobre las mujeres, incluso recurriendo a la violencia y que
las mujeres, por su parte, asuman los roles de sumisién y subordinacion
socialmente aceptados como parte de la feminidad. Tales conductas son
resultado de un entorno social que avala el poder y la autoridad de los hombres

sobre las mujeres.

La vision de la violencia dentro del hogar como un asunto privado sustenta la
idea de que no se debe intervenir y contribuye al agravamiento del problema,
siendo por tanto importante insistir en que es un problema publico a pesar de

gue suceda, la mayoria de las veces, en la esfera de lo privado.

Las conductas violentas contra la mujer generalmente aparecen desde que
inicia la relacién y se agravan con el paso del tiempo, siendo comun que estas

conductas se extiendan a otros miembros de la familia, sobre todo a las nifias y
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los nifios, los que a su vez aprenden a comportarse violentamente o a tolerar el

abuso.

Se han considerado multiples mecanismos que influyen en la reproduccién de
las conductas violentas entre las que se encuentran la dependencia
econOmica, el miedo a las represalias, la esperanza de que el agresor cambie,
el aislamiento de las mujeres, la autoincriminacion de la agredida y la creencia

de que la conducta de la pareja depende de su propio comportamiento.

Los factores de riesgo para que se produzca violencia durante el embarazo son

multiples, entre los que se encuentran los siguientes ( Del Rio Zolezzi 2006):

a) Las crisis de transicion de la relacion de pareja, que incrementan el
stress al precipitarse un matrimonio, y ver incrementado el grado de
responsabilidad y gastos.

b) La frustracion sexual secundaria al espaciamiento de la actividad sexual
por mitos, temores, nauseas, vOmitos, o embarazos de alto riesgo,
responsabilizando al producto por la situacion.

c) El embarazo no deseado por el hombre, lo que lo lleva a querer tomar
represalias.

d) La necesidad de apego infantil del hombre, acompafada del temor al
abandono o disminucién de la atencion e interés prestado a su persona.

e) Rechazo emocional a la paternidad, y a la posibilidad de desarrollar un
rol paterno y protector.

f) El deseo de posesion exclusiva de la atencidén y cuerpo de la mujer.
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g) El rechazo a la “deformacién” del cuerpo de la mujer, y a ese “vientre
abultado”, que fisica y psicolégicamente marca un distanciamiento e
interposicion.

h) La existencia de violencia previa al embarazo

i) El antecedente de violencia trans generacional, y ambiental.

J) Lainterferencia del embarazo actual con los proyectos o planes a futuro,
como viajes, estudios, promociones laborales, adquisiciones materiales,
etc...

k) Disgusto por la disminucion de la capacidad de la mujer para acompafar
al hombre en algunas actividades recreativas, sociales y deportivas

l) Malestar por la disminucién de la capacidad fisica de la mujer para
realizar algunas actividades domésticas, y que el hombre tenga que
realizar o cooperar en las mismas.

m) Estilo de vida poco saludable como las adicciones y la delincuencia

n) Excesiva juventud de la pareja e inestabilidad en la misma.

Por lo demés hay que entender al fenémeno de la violencia como multifactorial,

por lo que el abordaje desde una perspectiva integral é ecoldgica es util y lo

abordaremos a continuacion. ( Del Rio Zolezzi 2006)

Modelo ecolégico para explicacién de la violencia familiar

El modelo ecoldgico enfoca el problema desde la perspectiva de los distintos

contextos en los que se desarrolla una persona, y ayuda a identificar los
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niveles en los que se manifiesta la violencia, los factores que influyen en ella, y

proporciona un marco para explicar la interaccion entre dichos factores.

De acuerdo con este modelo, los factores que influyen en la probabilidad de

experimentar o cometer violencia se presentan en cuatro niveles:

* El nivel individual. Se refiere a los antecedentes personales que influyen en
el comportamiento del individuo y en sus relaciones, como el maltrato sufrido
en la nifiez, el aprendizaje de la resolucion de conflictos por medios violentos y

la baja autoestima.

* El nivel familiar/relacional. Es el contexto de las relaciones mas cercanas
del individuo como la familia, la pareja y las amistades. Se refiere a las
relaciones autoritarias que se expresan en el control masculino de los bienes y

de la toma de decisiones.

* El nivel de la comunidad. Se refiere a la influencia de valores, usos,
costumbres y dinamicas de organizacion comunitaria que establecen y
refuerzan el aislamiento de las mujeres, la falta de apoyo social, la tolerancia y
legitimacion social de la violencia, como en la escuela, los medios de
comunicacion, la Iglesia, el ambito laboral, las instituciones recreativas, los
organismos judiciales y de seguridad, etcétera.

La pobreza y el desempleo son también factores que inciden en condiciones
que favorecen la presencia de la violencia asi como la falta de una legislacion y

servicios apropiados para las mujeres en situacion de violencia.
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* El nivel de la sociedad. Es el contexto mas amplio y se refiere a factores
relativos al medio econdémico y social, a las formas de organizacién de la
sociedad, a las normas culturales y a las creencias que contribuyen a crear un
clima en el que se propicia o inhibe la violencia.

Esta relacionado con esquemas de autoridad y subordinacion para hombres y
mujeres, respectivamente; que toleran el castigo fisico a las mujeres y a las
nifias; que estimulan y aceptan la violencia como medio para resolver los
conflictos; que sostienen y defienden la ubicacibn de las mujeres como
“propiedad” de los hombres.

Se refiere a las relaciones desiguales de poder entre ambos en todos los
ambitos; a las ideas sobre la obediencia, a las concepciones sobre la familia y

los derechos y deberes de sus integrantes.

En este nivel se ubican las politicas publicas en diversos ambitos (econémicas,
educativas, sanitarias y sociales) que contribuyen a mantener las
desigualdades entre los diferentes grupos de la sociedad. ( Del Rio Zolezzi

2006)
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Figura tomada del trabajo de Del Rio Zolezzi Aurora, Marchetti Lamagni Raquel. Modelo
Integrado para la prevencién y atencién de la violencia familiar y sexual- manual

operativo. Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva. 2006
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Ciclo de la violencia

Figura tomada del trabajo de Del Rio Zolezzi Aurora, Marchetti Lamagni Raquel. Modelo
Integrado para la prevencién y atencién de la violencia familiar y sexual-manual

operativo. Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva. 2006
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La violencia familiar como problema social

El tema de la violencia familiar como problema social que atenta contra los
derechos humanos de la mujer, ha movilizado importantes sectores de la
sociedad civil y gobierno que a nivel Internacional se han cristalizado en la
Convencion para la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la
mujer de 1979 donde se define el concepto de violencia contra la mujer como *
todo acto de violencia basado en la diferencia de género que tenga o pueda
tener como consecuencia un dafio o sufrimiento fisico, sexual, o psicologico
para la mujer, inclusive la amenaza de tales actos, la coaccion o la privacion
arbitraria de la libertad , tanto si se producen en la vida publica como privada”,
El Primer Encuentro Feminista Latinoamericano y del Caribe de Bogota 1981
donde se instituye el dia 25 de noviembre como dia Internacional de la no
violencia contra la Mujer ,La conferencia Mundial de Derechos Humanos de
Viena 1993 donde se reconoce a la violencia contra la mujer como una
violaciéon a los derechos humanos, La Conferencia Internacional sobre
Poblacion y Desarrollo del Cairo 1994 donde el pleno de la ONU reconoce que
es indispensable la igualdad entre hombres y mujeres para poder acceder a
una sociedad mas justa y respetuosa de los derechos humanos, La
Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia
Contra la Mujer de Belém do Para de 1994 define a la violencia contra la mujer
como toda accion o conducta contra la mujer basada en su género, que cause
muerte, dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicologico tanto en el ambito
publico como privado, La Cuarta Conferencia Mundial Sobre la Mujer en Beijing

1995 establece que la violencia no es Unicamente fisica, sino que incluye a la
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emocional, sexual, verbal y econdmica; la 49 asamblea Mundial de la Salud de
1996 declara a la violencia intrafamiliar como un prioridad de salud publica,
Declaracion de Antigua de 2003 que hace un llamado a la accién para prevenir,
sancionar, y erradicar la violencia de género en América Latina y el Caribe,
entre otras, todo lo anterior demuestra el interés creciente que provoca el tema

entre la sociedad Internacional.

En Nuestro pais la primera ley especifica sobre violencia familiar es
promulgada en 1996 por la asamblea de representantes del DF, y es la “ Ley
de Asistencia y Prevencion de Violencia Intrafamiliar”, en 1997 se aprob6 por
las Camaras de Diputados y Senadores la Ley de la Violencia Intrafamiliar,
gue es la base del resto de las legislaciones locales. La Secretaria de
Gobernacion a través de la Comision Nacional de la Mujer en Marzo de 1999
dio a conocer el Programa Nacional Contra la Violencia Intrafamiliar
(PRONAVI), y la Secretaria de Salud el 8 de Marzo del 2000 public6 en el
Diario Oficial de la Federacion la Norma Oficial Mexicana 190-SSA1-1999
“Criterios para la atencion médica de la violencia familiar”. El marco legal se
complementa en el DF con la Ley de los Derechos de los Nifios y Nifias en el
Distrito Federal del 2000, el Nuevo Cédigo Penal para el Distrito Federal del
2006, el Programa de Salud 2002-2006 de la Secretaria de Salud del Distrito
Federal, con su programa de prevencién y atencion de la violencia de género.
El 19 de Enero del 2004 se crea el Centro Nacional de Equidad de Género y

Salud Reproductiva.
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Violencia familiar durante el embarazo

Se ha reportado en la literatura mundial y nacional que la violencia durante el
embarazo se asocia a complicaciones maternas y neonatales, entre las
primeras destacan la hemorragia, las infecciones, la amenaza de parto pre

termino, y entre las segundas el peso bajo al nacimiento.

La asociacion entre violencia familiar durante el embarazo, peso bajo al
nacimiento y complicaciones maternas al nacimiento, ha sido observada y
reportada, sin embargo su estudio ha sido pobre, ya que después de realizar
una busqueda electronica en bases de datos de PUBMED, medline, Ovid,
Cochrane, para articulos internacionales y las de imbiomed, google y scielo,
para articulos nacionales, se encontr6 un solo meta-andlisis con revision
sistematica de mayo del 2001 para la asociacién de violencia familiar durante el
embarazo con peso bajo al nacimiento, y ninguno para complicaciones
maternas.

En dicho estudio (Maja Altrac 2002) se revisaron estudios de casos y control
asi como de cohortes de 1966 a 1999, revisandose 537 estudios en lengua
inglesa, de Estados Unidos, Australia y Noruega; encontrando 14 articulos que
cumplieron los criterios para la revision sistemética y 8 para el meta-analisis, en
los cudles llama la atencidn la falta de definicibn adecuada de variables, ya que
se definid peso bajo al nacimiento cuando este era igual o menor de 2500 g,
sin embargo en la mayoria de los casos no se diferencia si la causa de éste es
la prematurez o el pobre crecimiento intrauterino; para el caso de violencia

familiar en algunos se incluyé Unicamente la violencia fisica mientras que en
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otros también se incluyeron la violencia psicolégica y sexual; por otro lado
también hubo diferencias importantes en la forma y momento de medirla
(durante el internamiento, al llegar a su casa durante las semanas posteriores a
la resolucion obstétrica, o hasta afios después de la misma).

Cuando se realiza la revision sistematica se encuentra en solo un estudio que
reporta una fuerza de asociacibn moderada entre violencia familiar durante el
embarazo y bajo peso al nacimiento con un OR de 1.8 (95%IC 1.1-2.9), sin
embargo al realizar los autores los ajustes por edad, origen étnico, estado
marital, paridad, pobre control prenatal, ganancia de peso inadecuado, periodo
intergenésico, infeccion, hemorragia, anemia, tabaquismo, alcoholismo,
drogadiccion ; esta asociacion no pudo ser corroborada.

Al realizar el meta-analisis, encuentran un OR de 1.3 ( 95%IC 1.0-1.8),
concluyendo los autores que existe una fuerza de asociacion débil entre
violencia familiar durante el embarazo y bajo peso al nacimiento, aunque
estadisticamente significativa; sin embargo al revisar los estudios por separado
encontramos que en 7 de los 8 estudios el IC 95% cruza la unidad hacia la
izquierda, lo que nos hace dudar de dicha asociacién. ( Maja Altrac 2002)

En México el estudio de referencia que estudia la asociacion entre violencia
familiar, complicaciones maternas al nacimiento y peso bajo al nacimiento es
el de Rosario Valdez-Santiago y Luz Helena Sanin- Aguirre, publicado en 1996
en la revista de Salud Publica de México, quienes conducen un estudio
exploratorio para estudiar el impacto de la violencia familiar (fisica, psicoldgica
y sexual ) durante el embarazo en el Hospital Civil de Cuernavaca Morelos
durante 20 dias consecutivos (110 pacientes) , reportando ambas

asociaciones significativas; para complicaciones maternas (hemorragia,
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amenaza de parto pretérmino, e infecciones) con una razén de momios de 3.3,
con IC 95% de 1.3 a 8 ,con una fraccion atribuible del 70%, mientras que la
poblacional fue del 36.8%; y para peso bajo al nacimiento ( menor de 2500 grs
) con una razén de momios de 4 con IC95% de 1.3 a 12 con una fraccién
atribuible del 75% y una poblacional del 44%. (Coker 2004)

Cabe hacer notar que por ser un estudio exploratorio no se diferencié peso
bajo al nacimiento de prematurez, ni se tomaron en cuenta otros factores
médicos involucrados como lo son la preclampsia, la diabetes ni la disfuncion
placentaria. El articulo nacional mas reciente es conducido en el Hospital Gea
Gonzalez de la Ciudad de México ( Collado 2007), donde se realiza un estudio
transversal analitico, en el que se incluyeron las pacientes en forma
consecutiva hasta completar el tamafio muestral calculado, lo que sucede en 2
meses, aplicandose la encuesta para deteccion de violencia familiar al dia
siguiente de la resolucién obstétrica (aborto, parto, o cesarea) . Se reclutaron
288 mujeres de las cuéles 175 no reportaron violencia durante el embarazo, y
113 si lo hicieron. No encontraron asociacion entre violencia familiar durante el
embarazo y recién nacidos de peso bajo ni con aborto, sinembargo si se
consideraba al antecedente de violencia familiar desde un afio previo, si hubo
una asociacion leve con bajo peso en el recién nacido (RM 1.69, IC 95%, 1.01-
2.81) y moderada para aborto (RM 2.09, IC 95% 1.14-3.83). Los autores
concluyen por tanto que la violencia como evento indice no tiene tanta
influencia como cuando se considera el efecto acumulativo.

Llama también la atencion la observacion reportada por Altarac en el 2002,
donde en un estudio con 102 mujeres embarazadas con abuso de drogas, y

reporte de violencia fisica durante el embarazo encuentran que el 66% de los
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casos no se encuentran con stress asociado al mismo, y que en aquellas
personas sin stress asociado no existe asociacion entre la presencia de
violencia fisica durante el embarazo y peso bajo al nacimiento con un OR de
0.8 con IC( 95% de 0.46, 1.41), mientras que en el grupo con estrés se
encontrd una fuerza de asociacion moderada con un OR de 2.45 (IC 95%1.55,
3.87), lo que sugiere la importancia de la percepcion que se tiene del abuso 6

el impacto del estrés en la influencia que se tendra sobre el peso al nacimiento.

Tamizaje para violencia familiar durante el embarazo

Al observar las estadisticas anteriores es claro, que la violencia familiar durante
el embarazo es una situacion por lo menos tan comun como la diabetes
gestacional, la pre eclampsia, la anemia, las infecciones urinarias y las
alteraciones cromosémicas para las que de rutina se tamiza a las pacientes
durante su embarazo y sin embargo no se realiza el mismo esfuerzo por este
grupo de pacientes que estan expuestas tanto ellas como sus productos a un

riesgo adicional.

La Fuerza de Tarea para Servicios Preventivos de los Estados Unidos concluy6
gue al momento existe evidencia insuficiente como para recomendar un estudio
de Tamizaje para violencia familiar durante el embarazo como rutina, sin
embargo un grupo de asociaciones profesionales serias entre las que se
incluyen el Colegio Americano de Ginecélogos y Obstetras, la Academia
Americana de Médicos Familiares, La Academia Americana de Pediatras, y la

Asociacion Médica Americana se manifiestan en sentido contrario,
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recomendando se realice dicho Tamizaje por lo menos una vez cada trimestre,
ya que el realizarlo de manera seriada incrementa las tazas de deteccion del

5.4 al 16.2% . ( Chambliss 2008)

Las causas que dificultan el citado Tamizaje son multifactoriales, dentro de las
cuales hay que considerar especialmente las relativas a la psicologia del

meédico y de las pacientes.

Para los Médicos educados bajo una perspectiva predominantemente
biologicista les resulta incbmodo, ademas de extremadamente complejo el
lidiar con esta problematica de indole mas social, donde tienen miedo de
ofender o molestar a las pacientes ademas de que se sienten con poca fuerza
para ayudar a las victimas, por lo que en general se inclinan por indagar sobre
violencia familiar cuando los hallazgos fisicos son demasiado sugestivos y no

les queda otro remedio. ( Chambliss 2008)

Al parecer en forma general, a las mujeres les es méas facil expresar su
problemética a través de cuestionarios auto administrados, ya sean impresos o
electrénicos, que a través de una entrevista cara a cara, situacion que se
puede ver modificada por la experiencia y preparacion del entrevistador

(sensibilizado, de preferencia del mismo sexo y en ausencia del esposo).
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Objetivos del estudio

Objetivos primarios:

Identificar la fuerza de asociacion entre violencia familiar durante el
embarazo en las mujeres que acuden al Instituto Nacional de
Perinatologia para su atencién obstétrica y la obtencion de recién

nacidos de peso bajo al nacimiento.

Identificar la fuerza de asociacion entre violencia familiar durante el
embarazo en las mujeres que acuden al Instituto Nacional de
Perinatologia para su atencibn obstétrica y la presencia de
complicaciones maternas durante el embarazo tales como aborto, parto
pretérmino, complicaciones infecciosas, desprendimiento de placenta

normoinserta, trauma abdominal cerrado, toxicomanias y preeclampsia.

Objetivo secundario:

- Describir las caracteristicas de la poblacién embarazada victima
de violencia familiar que acude para su atencién al INPerlER en
relacion a edad materna, edad de la pareja, estado civil,
escolaridad materna y de la pareja, ocupacion materna y de la
pareja, nivel socioeconémico, niumero de gestaciones y tipo de

violencia.
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Hipotesis

Entre las pacientes embarazadas victimas de violencia familiar, que acuden
para su atencion obstétrica al Instituto Nacional de Perinatologia , aumenta en
dos veces la presencia de recién nacidos de peso bajo al nacimiento y en una
y media veces las complicaciones maternas tales como aborto, parto
pretérmino, complicaciones infecciosas, Desprendimiento de placenta

normoinserta, trauma abdominal cerrado, toxicomanias y preeclampsia.
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Disefio de investigacion y estrategias metodoldgicas

Definicién operacional de variables

1. Violencia familiar

a) Tipo de variable: cualitativa, nominal, dicotomica.

b) El diagndstico de violencia familiar lo establecera el departamento

de psicologia del INPerlER de acuerdo a los siguientes conceptos

(Henales 2007) :

El resultado del instrumento de tamiz es positivo ( Anexo 1)

Cuenta con sintomas de ansiedad generalizada o aguda, depresion,
problemética de pareja, dependencia emocional del hombre
dominante, la pareja ejerce primariamente el control, pérdida de la
autoestima, sentimientos de culpa, aislamiento social, falta gradual
de actividades ludicas, maltrato en la familia de origen, sintomas de
stress postraumatico.

Existen evidencias de maltrato , ya sea por lo que refiere la paciente
0 se detecta indirectamente por los sintomas o datos clinicos
encontrados:

Insultos y humillaciones, presencia de golpes, amenazas de dafio
fisico, el grado de control que se ejerce sobre la paciente, evidencias
de ejercicio de la fuerza en el area sexual, control y limitacion en la
economia de la paciente, deteccion del sindrome de mujer
maltratada (viven en wuna situacibn de terror y angustia,

manifestandose por culpabilidad, baja autoestima, confusion,
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incapacidad de concentracion, trastornos en los habitos alimenticios
y del suefio, sensacion de no poderse comunicar con los demas,
disfunciones sexuales, timidez, depresién, furia, o0 miedo
prolongado.)

* Las manifestaciones emocionales deben de corresponder a un

evento y persona real que las provoca

2. Peso bajo:
a) Tipo de variable: cuantitativa, nominal, dicotomica
b) Se considera peso bajo cuando en la primera medida del peso del
recién nacido hecha dentro de la primera hora de vida extrauterina, se

registran en el expediente clinico de 1500 a 2499 gramos

3. Complicaciones maternas:
a) Tipo de variable: Cualitativa, nominal, dicotdmica
b) Se considera complicacibn materna cuando presente de acuerdo al
expediente clinico: Aborto, parto pre término, corioaminioitis,
cervicovaginitis, desprendimiento prematuro de placenta normoinserta,
trauma abdominal cerrado, preeclampsia y toxicomanias (tabaquismo,

alcoholismo y uso de drogas).
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Modelo conceptual del estudio

El modelo conceptual del estudio , nos permite distinguir graficamente, que la
variable independiente es la presencia de violencia familiar, y las dependientes
son el peso bajo al nacimiento y las complicaciones maternas. Se observa
ademas que las variables a controlar mas importantes durante el estudio son
las relacionadas con el embarazo de alto riesgo, ya que éstas pueden ser

causa de peso bajo o de complicaciones maternas.
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Modelo conceptual de la cohorte

El modelo conceptual de la cohorte, nos permite distinguir graficamente, que la
captura de pacientes para la cohorte se realiza en forma longitudinal y
secuencial hasta completar el tamafio muestral, habiéndose iniciado el
seguimiento de los primeros casos mientras se continua la captura. También
nos permite identificar que por tanto las resoluciones obstétricas inician,
mientras una parte de la cohorte continua en seguimiento. El seguimiento

actual de la cohorte termina al completarse la Ultima resolucién obstétrica.

Tipo de disefio

Estudio de cohorte (observacional, longitudinal, analitico)
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Disefio de la cohorte

La cohorte se compone de 250 pacientes embarazadas que acudieron para su
atencion obstétrica al Instituto Nacional de Perinatologia (INPerlER), de las
cuales 125 corresponden a pacientes sin evidencia de violencia familiar y las
125 restantes son diagndésticadas por el Departamento de Psicologia del
INPerlER como victimas de cualquier tipo de violencia familiar.

Las pacientes son captadas en la consulta externa del Instituto durante el
primer trimestre del embarazo, realizandose la captura de pacientes de manera
secuencial hasta completar el tamafio muestral para ambos grupos.

El seguimiento de la cohorte inicia con la captura de la primer paciente de la

cohorte y termina con la resolucién obstétrica de la ultima de ellas.

Control de variables confusoras

Se registro la presencia y tipo de variable confusora por paciente de acuerdo a
los datos obtenidos del expediente clinico como lo son : la diabetes
gestacional, las cardio, neumo, endocrino y nefropatias , sindrome de aborto
recurrente, embarazo adolescente, edad materna avanzada, alteraciones

hematolodgicas, y drogadiccion para sus control estadistico.

Recoleccion de datos e instrumentos de medicién

Las pacientes para el estudio fueron captadas en la consulta externa de

Obstetricia de primera vez, por personal pasante de servicio social en
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psicologia y pedagogia capacitados, asesorados y acompafnados por personal
con experiencia en captaciéon de pacientes para protocolos de investigacion
adscritos al Departamento de Psicologia del INPerlER.

A las pacientes se les abordd y se les explicd a satisfaccion el estudio, y a
quienes decidieron colaborar se les dio a firmar la carta de consentimiento bajo
informacion, se les aplicé inicialmente el instrumento WAST ( Women Abuse
Screenig Tool ) en espafiol de 2 preguntas ( Fogarty 2002) para deteccion de
alteraciones en la dinAmica de pareja (Anexo 1A), y quienes respondieran
positivamente a la misma, se les aplicé el instrumento del Instituto Nacional de
Salud Publica especifico para deteccion de violencia familiar (Natera 2004)
(Anexo 1B) y se les dio cita para acudir a la consulta externa de psicologia
especializada en violencia familiar ( no se especifica esto Ultimo en el carnet de
la paciente para su proteccion).

El Departamento de Psicologia del Instituto diferencia a las pacientes con
violencia familiar de las que tienen problemas de pareja o bien algun otro tipo
de psicopatologia.

Las pacientes detectadas como portadoras de violencia familiar se integran al
programa especifico de apoyo institucional a través de terapia personal 6
grupal asi como referencia a las unidades para la atencién de violencia familiar
para asesoria legal, de acuerdo a las necesidades individuales.

Se realiza seguimiento de las pacientes de la cohorte de embarazo y violencia
familiar, asi como de la de embarazo sin violencia familiar; a través de consulta
externa de obstetricia, en busca de la apariciébn de complicaciones maternas.
Al resolverse el embarazo se obtienen del expediente clinico los datos de peso

al nacimiento y los relativos a la resolucion obstétrica.
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Criterios de inclusién

Se incluirdan en forma secuencial a las pacientes embarazadas que acudan al
INPerlER para su atencién obstétrica durante el primero y segundo trimestre
del embarazo que acepten participar en el estudio hasta completar el tamafio
muestral.

En el Grupo 1, se incluirdn a aquellas pacientes portadoras de violencia
familiar.

En el Grupo 2 se incluiran a aquellas pacientes no portadoras de violencia
familiar.

Criterios de exclusién

Pacientes embarazadas que acudan para su atencion obstétrica al Instituto
Nacional de Perinatologia y no deseen patrticipar en el estudio, acudan durante
el tercer trimestre del embarazo, no contesten adecuadamente los
cuestionarios, que tengan una elevada probabilidad de pérdida durante el
seguimiento por la lejania geografica de su domicilio con respecto al Instituto, o
gue no puedan proporcionar datos adecuados por barreras del lenguaje o
deficiencias mentales.

Criterios de eliminacion:

Pacientes en quienes se desconozcan el peso del recién nacido y las

complicaciones maternas durante el embarazo, parto y puerperio inmediato.
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Tamafo de la muestra

Se calcula por diferencia de proporciones ( Fernandez Pita 2008), con ajuste

para posibles pérdidas de seguimiento; quedando un total de 122 pacientes por

grupo:

Nuestro estudio se trata de un estudio de contraste de hipotesis, donde se
compararan las proporciones de dos grupos en relacion a su desenlace ( recién
nacidos de peso bajo al nacimiento y complicaciones maternas en las cohortes

cony sin violencia.)

Alfa lo fijamos a 0.05 (en forma unilateral, debido a que no existe evidencia de
gue la violencia familiar sea preventiva para recién nacidos pre término o de
bajo peso al nacimiento), y beta a 0.20 para tener una probabilidad de tener
error de tipo | del 5%, y una probabilidad de tener error de tipo Il de 20%, con

una potencia del 80%.

Para conocer la proporcion esperada del desenlace en los grupos de estudio
tomamos de referencia el estudio clasico para México que es el de Rosario
Valdez Santiago, publicado en la Revista de Salud Publica de México en 1996
donde se reporta una proporcion del 40% de recién nacidos de peso bajo en
mujeres embarazadas victimas de violencia intrafamiliar, y del 24% en mujeres

no maltratadas.
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Donde:

+ N = sujetos necesarios en cada una de las muestras

« Z ara = Valor Z correspondiente al riesgo deseado= 0.050= 1.645

+ Z geta= Valor Z correspondiente al riesgo deseado= 0.80 = 0.842

« pi1 = Valor de la proporcion en el grupo de referencia o control =
0.24 para recién nacidos de peso bajo en pacientes no
violentadas.

+ p2=Valor de la proporcion en el grupo problema = 0.40 para

recién nacidos de peso bajo en pacientes violentadas.

+ p = Media de las dos proporciones p1 Yy p2= 0.32

p1tp
Pp=—
2

Realizando las sustituciones apropiadas y las operaciones correspondientes se

obtiene un niumero de pacientes de 104 por grupo.
El tamafio ajustado a las pérdidas se calcula con la siguiente formula:

Muestra ajustada a las pérdidas = n (1/ 1-R)
+ n=numero de sujetos sin pérdidas

« R = proporcién esperada de pérdidas

En nuestro estudio estimamos tener un 15% de pérdidas por lo que el tamafio

muestral necesario seria:

104 (1/ 1-0.15)= 122 pacientes por grupo
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Recursos:

a) recursos humanos:
Tutor principal : Profesor del Programa de Maestria y Doctorado en Ciencias
Médicas de la Facultad de Medicina de la UNAM- Investigador del SNI.
Investigador principal: alumno de maestria en Ciencias Médicas, diplomado en
violencia familiar por el Instituto de Investigaciones Juridicas de la UNAM
Investigadores asociados: Psicologo adscrito al Departamento de Psicologia,
con diplomado en violencia familiar
Personal de apoyo: Pasantes de Psicologia y Pedagogia, capacitados y
sensibilizados para el reclutamiento de pacientes victimas de violencia familiar,

y en la aplicacion de los instrumentos de deteccion especificos.

b) recursos materiales
Equipo de computo con SPSS, impresora, equipo normal de oficina, papeleria
para imprimir encuestas. Financiamiento : interno.
Instituciones participantes : Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa
de los Reyes.
Universidad Nacional Autonoma de México - Programa de Maestria y

Doctorado en Ciencias Médicas, Odontologicas y de la Salud.
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Plan de andlisis de los resultados

Para cubrir los objetivos primarios

Se utilizé la determinacion de riesgos relativos con intervalos de confianza al
95% para establecer asociaciones, asi como prueba de Chi cuadrada de
Pearson y andlisis de residuos.

Para cubrir los objetivos secundarios

Medidas de tendencia central para conocer las caracteristicas de las cohortes,
Estadistica no paramétrica para comparacion basal de variables ordinales y

nominales, T de Student para variables contintas.
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Aspectos éticos del estudio

a) andlisis de acuerdo a la legislacion nacional vigente

En la realizacion del presente estudio se tomaron en cuenta las disposiciones
nacionales vigentes contenidas en el reglamento de la ley general de salud en
materia de investigacion en salud ( RLGSIS), asi pués, prevalecio el criterio de
respeto a la dignidad proteccién de los derechos y bienestar de la paciente, de
acuerdo a lo enunciado en el articulo 13 de dicho reglamento y los relativos al
cuidado y proteccién de las mujeres embarazadas, durante el trabajo de parto,
puerperio, lactancia y recién nacidos contenidos en los articulos 42 a 56 de
dicho reglamento.

El estudio se realiz6 por profesionales de la salud con conocimiento y
experiencia para cuidar la integridad del ser humano, en especial para poder
manejar situaciones de crisis que pudieran presentarse como resultado de la
exploracion psicoldgica sobre la presencia o ausencia de violencia familiar,
bajo la responsabilidad del Instituto Nacional de Perinatologia, habiéndo sido
registrado y obtenido el dicatamen favorable de los comités de Investigacion y
de Bioética para garantizar el bienestar de las pacientes y dar cumplimiento a
lo estipulado en el articulo 14 del RLGSIS.

Se protegié la privacidad de los individuos sujetos de investigacion, no
identificando a ninguno de ellos en los documentos generados durante el

desarrollo del proyecto, mas que por el investigador principal, quién protegio
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dichos datos en un almacen cerrado bajo llave, dando cumplimiento a lo
estipulado en el articulo 16 del RLGSIS.

Considerando los lineamientos contenidos en el articulo 17 del RLGSIS se
considera al presente estudio como una investigacion con riesgo mayor al
minimo, ya que implica la realizacién de estudios prospectivos que emplean la
obtencién de datos a través de procedimientos comunes tales como examenes
psicolégicos, ademas de que algunos procedimientos pueden “despertar”
sensaciones desagradables en las pacientes al narrar, recordar y/o identificar
condiciones violentas, tragicas, de pérdida o similares por lo que a peticion del
comité de Bioética del Instituto se elabora y firma ( por el investigador, la
paciente y dos testigos) carta de consentimiento bajo informacion de acuerdo a

los lineamientos estipulados en los articulos 20,21 y 22 del RLGSIS.

b) analisis de acuerdo a los principios bioéticos generales
Justicia: A todas las pacientes participantes en el estudio se les
proporciond la atencién médica y psicoldgica que les corresponda a su
condicion.

Beneficencia: para la paciente : se diagnosticaron oportunamente los

casos de violencia familiar durante el embarazo y se les proporciono el
apoyo y manejo que requieran tanto médico como psicolégico.

Para la sociedad : se incrementara el conocimiento que se tiene sobre

la asociacién de la violencia familiar con la presencia de complicaciones
maternas durante el embarazo y recién nacidos de peso bajo al
nacimiento, por lo que se podran en caso necesario diagnosticar y tratar

en etapas tempranas que permitan mejorar el prondstico de las
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pacientes y los recién nacidos. Se tendran mas conocimientos para
fundamentar la importancia de la prevencion de la violencia familiar
como problema de salud publica.

No maleficencia: No se realiz6 intervencion alguna que sea perjudicial

para las pacientes participantes en el estudio.

Autonomia : Se obtuvo consentimiento informado de las participantes
(Anexo 2), por parte de personal no adscrito a los departamentos de
ginecologia ni obstetricia, proporcionandose explicacion amplia y a
satisfaccion sobre el estudio, asegurandose de que no se compromete

de ninguna manera el proceso de atencion médica institucional.
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Resultados

La presentacion de resultados se realizard de acuerdo al siguiente diagrama,

incluyéndose solo las tablas mas respresentativas en el presente capitulo,

pudiendose consultar la totalidad de las mismas en el anexo 3.
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a) Descripcion de la muestra

Tamafo muestral:

Se obtuvo una muestra de 250 pacientes por conveniencia, embarazadas,
durante el primero o segundo trimestre, que acudieron para su atencién
obstétrica al INPerlER .

125 pacientes correspondieron al grupo de violencia y 125 al grupo de no

violencia.

Aspectos sociodemogréficos :

La media para la edad materna al inicio del estudio fue de 26.62 afos, con
modas a los 15 y 25 afios de edad.

La media para la edad de la pareja es de 29.448, con modas a los 25 y 28 afios
de edad.

El estado civil predominante es el de soltera con un 36%, seguido por el de
casada con un 34.8%, y el de union libre con un 27.2%.

La escolaridad materna ( Tabla 1) se ubica predominantemente en el nivel
secundaria (43.2%) y preparatoria (37.6%), al igual que la de sus parejas (
Tabla 2) secundaria (53.2%) y preparatoria (32.8%), llamando la atencion que
el nivel educativo observado en las mujeres es mayor que el de sus parejas,
diferencia que mediante estadistica no paramétrica ( Wilcoxon, signos y
McNemar) es estadisticamente significativa.

La ocupacion predominante entre las mujeres fue el hogar ( Tabla 3), con un
71.2% y un porcentaje de desempleo del 0.8%, mientras que en sus parejas

fue el empleo informal ( Tabla 4) con un 48.8%, con un porcentaje de
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desempleo del 8.4% y un porcentaje de trabajadores del sector formal del
31.6%.

El nivel socioeconémico ( Tabla 5) determinado por el departamento de trabajo
social se distribuy6 sin diferencias estadisticamente significativas entre los

niveles bajo, intermedio y alto, con ligero predominio del nivel medio ( 38.4%).

Aspectos obstétricos:

En relacion a las semanas de gestacion al inicio del estudio la media fue de
15.031 semanas, con moda a las 12 semanas, y el percentil 75 a las 18
semanas.

Para el nimero de gestaciones ( Tabla 6) , en nuestra poblacién estudiada el
48% fue primigesta y el 22% secundigesta, cumpliéndo el 56% criterios para
considerarse como embarazos de alto riesgo desde su ingreso al instituto. Las

condiciones mas frecuentes para determinar embarazo de alto riesgo, incluyen
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el embarazo adolescente con una incidencia del 14.8%, la diabetes gestacional

10.8%, preclampsia con un 8.4% y la edad materna avanzada con un 8%.

Aspectos obstétricos

48% : Primer embarazo
56% Embarazos de alto
riesgo, por embarazo
adolescente, diabetes
gestacional,
preeclampsia y embarazo
en edad avanzada

Violencia intrafamiliar :
El tipo de violencia méas frecuentemente observado en nuestra poblacion fue la

psicoldgica con un 56%, seguida de la fisica con un 27% ( Tabla 7).

En relacion a los diferentes tipos de violencia, la que se relacion6 mayormente
con complicaciones fue la violencia fisica ( Tabla 8), por lo que se decidid
dividir para su estudio al grupo en pacientes con violencia fisica ( 22.4%) y sin

violencia fisica ( 77.6%).
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b) Comparacién basal de grupos

Los grupos de pacientes con y sin violencia se compararon tanto para sus
caracteristicas generales como para los antecedentes de embarazo de alto
riesgo, que pudieran influir en la presencia de peso bajo al nacimiento y

complicaciones maternas, encontrando los siguientes resultados:

Caracteristicas generales:

En relacidon con el estado civil, escolaridad materna, ocupacién materna y
ocupacion de la pareja, los grupos con y sin violencia no son estadisticamente
diferentes ( Tablas 9,10,13,14,15,16 y 17), mientras que en relacién a la
escolaridad de la pareja, se observa que las parejas de las mujeres violentadas
tienen una mayor escolaridad ( 57%) que las de las mujeres no violentadas (
43%), como lo muestra la presencia de residuos tipificados de 1 ( Tablas 11y
12).

Tabla 11: Tabla de contingencia para comparar los grupos de violenciay

no violencia en cuanto al nivel de escolaridad de la pareja.

Si violencia No violencia Totales
Escolaridad Recuento: 65 80 145
bésica Residuos: -0.9 0.9
Escolaridad Recuento: 60 45 105
avanzada Residuos: 1.0 -1.0

Porcentaje: 57% 43%
Totales 125 125 250
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Tabla 12: Pruebas de Chi- cuadrado para comparar los grupos de

violenciay no violencia en cuanto al nivel de escolaridad de la pareja.

Valor Significancia

Chi- cuadrado 3.695 0.055

Violencia fisica:

Se compara el grupo de violencia fisica con el de no violencia fisica con
pruebas de chi cuadrado de Pearson Yy residuos tipificados ( Tablas 18 y 19),
no encontrando diferencias entre ambos grupos en cuanto a su relacion con la
presencia de embarazo de alto riesgo, por lo que se consideran comparables
entre si para los desenlaces de peso bajo al nacimiento y complicaciones

maternas.

c) Comparacién entre grupos para peso bajo al nacimiento

Una vez que se determind que los grupos son comparables entre si para las
variables mas importantes que pueden influir en los resultados asociados a
peso bajo al nacimiento, se estudiaron las diferencias entre los grupos de
violencia familiar en general y no violencia, encontrandolos de caracteristicas

similares, es decir sin asociacion ( tablas 20, 21y 22) .
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Al no encontrarse asociacion entre los grupos de violencia y no violencia
familiar en general, con el peso bajo al nacimiento, se decide estudiar cada tipo
de violencia por separado, encontrandose que para el grupo de violencia fisica
comparado con los que no tienen violencia fisica se observo una diferencia
entre los grupos estadisticamente significativa ( 0.025) con residuos tipificados
de 1.7 a favor del grupo con violencia fisica que presenta peso bajo al
nacimiento, ademas se obtuvo un riesgo relativo de 2.073 para peso bajo al
nacimiento con un intervalo de confianza al 95% de 1.086 a 3.956 ( Tablas

23,24y 25).

Tabla 23: Tabla de contingencia para comparar los grupos de violencia

fisicay no violencia fisica en cuanto al peso bajo al nacimiento.

Si violencia fisica | No violencia fisica | Totales
Si peso bajo al Recuento: 20 41 61
nacimiento Residuos: 1.7 -0.9

Porcentaje: 35.7% 21.1%
No peso bajo al Recuento: 36 153 189
nacimiento Residuos: -1.0 0.5

Porcentaje: 64.3% 78.9%
Totales 56 194 250
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Tabla 24: Pruebas de Chi- cuadrado para comparar los grupos de

violencia fisicay no violencia fisica en cuanto al peso bajo al nacimiento.

Valor

Significancia

Chi- cuadrado

5.008

0.025

Tabla 25: Estimacién del riesgo para comparar los grupos de violencia

fisicay no violencia fisica en cuanto al peso bajo al nacimiento.

Valor

Intervalo de confianza al 95%

2.073

1.086 — 3.956

d) Comparacion entre grupos para complicaciones maternas

Al considerar las complicaciones maternas en general, no se encontraron

diferencias diferencias estadisticamente significativas entre los grupos con

violencia y sin violencia ( tablas 26 y 27).

Al analizar las complicaciones por separado ( tablas 28 y 29) se observa un

incremento en la incidencia de o6bitos en el grupo con violencia durante el

embarazo, situacion que se evidencia mediante el analisis de residuos

tipificados (1.1), no correlacionando con alguna otra prueba estadistica; misma

situacién que se observa para la presencia de trauma abdominal ( 1.0).
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Tabla 28: Tabla de contingencia para comparar los grupos de violencia y

no violencia en cuanto a complicaciones maternas.

Si violencia No violencia Totales
Trauma Recuento: 2 0 2
abdominal Residuos: 1.0 -1.0
Porcentaje: 1.6% 0%
Intento de Recuento: 1 0 1
suicidio Residuos: 0.7 -0.7
Porcentaje: 0.8% 0%
Preeclampsia Recuento: 10 11 21
Residuos: -0.2 0.2
Porcentaje: 8.0% 8.8%
Obito Recuento: 8 3 11
Residuos: 1.1 -1.1
Porcentaje: 6.4% 2.4%
Muerte materna Recuento: 1 0 1
Residuos: 0.7 -0.7
Porcentaje: 0.8% 0%
No Recuento: 103 11 214
complicaciones Residuos: -0.4 0.4
maternas Porcentaje: 82.4% 88.8%
Totales 125 125 250
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Se decide por tanto estudiar las asociaciones entre complicaciones maternas
para cada tipo de violencia, encontrandose que para el grupo de violencia fisica
comparado con los que no tienen violencia fisica se observo una diferencia
entre los grupos estadisticamente significativa ( 0.001) con residuos tipificados
de 2.9 a favor del grupo con violencia fisica que presenta toxicomanias durante
el embarazo ( 16.1% Vs 3.6%), ademas se obtuvo un riesgo relativo de 5.116
para toxicomanias con un intervalo de confianza al 95% de 1.811 a 14.447. (

Tablas 30, 31y 32).

Tabla 30: Tabla de contingencia para comparar los grupos de violencia
fisica y no violencia fisica en cuanto a la presencia de toxicomanias

durante el embarazo.

Si violencia fisica | No violencia fisica | Totales
Si Recuento: 9 7 16
toxicomanias Residuos: 2.9 -1.5

Porcentaje: 16.1% 3.6%
No Recuento: 47 187 234
toxicomanias Residuos: -0.7 0.4

Porcentaje: 83.9% 96.4%
Totales 56 194 250
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Tabla 31: Pruebas de Chi- cuadrado para comparar los grupos de
violencia fisica y no violencia fisica en cuanto a la presencia de

toxicomanias durante el embarazo.

Valor Significancia

Chi- cuadrado 11.268 0.001

Tabla 32: Estimacién del riesgo para comparar los grupos de violencia
fisica y no violencia fisica en cuanto a la presencia de toxicomanias

durante el embarazo.

Valor Intervalo de confianza al 95%

5.116 1.811 — 14.447

e) Resumen general de resultados- evaluacion de hipotesis

Los grupos de violencia y no violencia son estadisticamante comparables entre
si, al igual que los de no violencia fisica con los de violencia fisica; siendo estos
ultimos entre quienes se observaron con mas claridad los efectos sobre la
madre y el recién nacido.

Se encontrd un incremento al doble en el nimero de recién nacidos de peso

bajo al nacimiento, estadisticamente significativo entre las pacientes victimas
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de violencia fisica durante el embarazo, al compararse con aquellas que no
fueron violentadas fisicamente durante el mismo periodo.

En relacién a las complicaciones maternas, se observd un incremento de 5
veses la incidencia de toxicomanias en el grupo de pacientes victimas de
violencia fisica, y un incremento estadisticamente significativo en cuanto a la

incidencia de 6bitos y trauma abdominal.

Tabla 33: Resumen de tablas para comparar los grupos de violencia en
general y violencia fisica en cuanto a las diferencias estadisticamente

significativas de los principales resultados del estudio.

Caracteristica Violencia en general Violencia fisica
Peso bajo al nacimiento | No significativa Significativa
Complicaciones No significativa No significativa

maternas en general

Obito Significativa Significativa

Trauma abdominal Significativa Significativa

Toxicomanias No significativa Significativa
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Discusién

Impacto de la asociacidon entre violencia familiar y recién nacidos de peso bajo

al nacimiento

De acuerdo a lo reportado en la literatura, se ha documentado que en el grupo
de pacientes con violencia familiar de tipo fisico se ha incrementado en 2 veces
la incidencia de recién nacidos de peso bajo al nacimiento, excluyendo los
casos de prematurez y controlando los de embarazo de alto riesgo, dentro de
las pacientes que acuden para su atencion al Instituto Nacional de
Perinatologia, lo que constituye una aportacion original en nuestro medio.

Para los otros tipos de violencia no se logra documentar esta asociacién en

nuestra poblacion de estudio.

Impacto de la asociacidn entre violencia familiar y complicaciones maternas

Para complicaciones maternas en general, como variable dicotdbmica no fue
posible establecer ninguna asociacion con la presencia de violencia durante el
embarazo, sin embargo, al separarla por tipo de complicacién se encontrd que
entre las pacientes con violencia familiar de tipo fisico se encontraba 5 veces
mas frecuente la incidencia de toxicomanias ( entre las que predomino el
tabaquismo) que en el grupo no violentado fisicamente, mas elevado que lo
encontrado en la literatura universal. Para el resto de las complicaciones se

lograron identificar diferencias estadisticamente significativas para la presencia
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de obitos y de trauma abdominal en el grupo violentado, sin llegar a lograr
demostrar asociaciones que no crucen la unidad.

Para el resto de las complicaciones reportadas en la literatura como lo son la
amenaza de parto pre término, el aborto y las infecciones del tracto
genitourinario, no logramos establecer asociaciones, muy probablemente por
los antecedentes médicos de nuestras pacientes que dificultaron el poderlas
asociar especificamente con el antecedente de violencia familiar durante el

embarazo.

Aspectos sociodemograficos

En el Instituto Nacional de Perinatologia se atienden pacientes con niveles
socioeconOmicos altos, medios y bajos, en aproximadamente la misma
proporcion, lo que permite estudiar el fendbmeno de la violencia durante el

embarazo en dichos estratos sociales, no limitandose a solo uno de ellos.

El estudio es congruente con los datos poblacionales, donde se observa una
alta incidencia de pacientes con embarazo adolescente (14.8%), lo que apoya
la necesidad del fortalecimiento de unidades operativas especializadas dentro
de las unidades de salud para el acompafiamiento y manejo de esta poblacién

con necesidades especiales.

Encontramos cambios importantes en el patrén cladsico de las parejas

mexicanas, siendo solo el 34.8% de nuestras pacientes casadas,
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distribuyéndose el resto entre solteras y en union libre; lo que evidencia un

cambio social y familiar importante.

El 70% de nuestra poblacién es de pacientes primi o secundigestas, siendo

cada vez mas poco frecuente la observacion de grandes multiparas.

En relacion al grado de escolaridad llama la atencion que las mujeres de
nuestro estudio tenian un mayor grado de escolaridad que sus parejas, aunque
solo un porcentaje menor (9.6%) tenian empleo dentro del sector formal,
reportando la gran mayoria su dedicacion exclusiva a las labores del hogar;
situacion que puede comprometer la autoestima de las mujeres y permitir o

perpetuar los circulos de violencia.

Llama la atencién el hallazgo la asociacién encontrada de que en el grupo de
parejas con mayor escolaridad se encontr6 mas violencia hacia la mujer
durante el embarazo, contrario a lo que cabria de esperarse, por lo que
podemos deducir que el fenédmeno de la violencia en las pacientes que acuden
para su atencién al INPerlER se encuentra més ligado a aspectos culturales y
familiares que a aspectos de educacién formal.

Aungue el objetivo primario de la presente investigacion no era de corte
sociodemografico, consideramos los hallazgos exploratorios anteriores
merecedores de ser investigados formalmente desde el punto de vista

cualitativo .
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Conclusiones

Violencia familiar y embarazo

En el presente estudio se observa que la violencia familiar durante el
embarazo, especificamente la fisica, incrementa en 2.073 veces las
probabilidades de tener recién nacidos de peso bajo al nacimiento,
independientemente de la co morbilidad presentada, con un intervalo de

confianza al 95% de 1.086 a 3.956

También se corroboré que la violencia familiar durante el embarazo,
especificamente la fisica, esta incrementada en 5.116 veces ante la
presencia de toxicomanias, con un intervalo de confianza al 95% de
1.811 a 14.447

La incidencia de 6bitos y trauma abdominal se vio incrementada en los
grupos de violencia familiar durante el embarazo al compararse con las
pacientes sin esta condicion, independientemente de la co morbilidad,
situacion evidenciada a través del estudio de residuos tipificados (mas

de 1).
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Recomendaciones

De acuerdo a los datos obtenidos en el presente estudio y los
reportados en la literatura universal y nacional, consideramos que se
cuenta con suficiente sustento como para incluir el diagnéstico de
violencia familiar como parte de la evaluacién clinica inicial de la
paciente embarazada que acude para su atencion al INPerlER, para asi
poderle proporcionar el manejo apropiado e integral que se requiere,
esperando redundara en una menor morbimortalidad materna y
perinatal.

Se recomienda realizar estudios de tipo cualitativos especificos sobre los
aspectos socio demograficos de las familias y parejas con violencia
familiar durante el embarazo, para poder caracterizar de mejor manera
nuestra pobacién blanco, lo que nos permita crear modelos de atencion

gue den mejores resultados.
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Anexos

Anexo 1-A

Encuesta WAST Modificada para deteccion de Violencia familiar
( Fogarty 2002)

Para el Instituto Nacional de Perinatologia es muy importante conocer su
opinién en relacion a las siguientes cuestiones que pudieran tener relevancia
para la evolucion de su embarazo actual

1.. En general, ¢, como describiria Usted la relacion con su pareja?

a) muy tensa b)poco tensa c) sin tensién

2.. ¢,Como resuelven usted y su pareja sus discusiones?
a) Con mucha dificultad d) alguna dificultad c) sin dificultad

Agradecemos la atencion prestada a la presente, seguros de que la
informacion recabada seré de utilidad para Usted u otras pacientes.
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Anexo 1-B

Escala validada en poblacion mexicana del Instituto Nacional de
Psiquiatria para deteccion de violencia intrafamiliar . ( Natera 2004)

Para el Instituto Nacional de Perinatologia es muy importante conocer su

opinién en relacion a las siguientes cuestiones que pudieran tener relevancia
para la evolucién de su embarazo actual

¢Alguna Vez su pareja o ex pareja....

Si No
Pregunta

Le ha gritado o humillado?

Le amenazo con pegarle?

Le ha golpeado?

La ha forzado a tener relaciones sexuales?

Controla o ha controlado la mayor parte de sus
actividades?

Ha sido golpeada cuando estaba embarazada?

Es violento con sus hijos?

Manifiesta sus celos violentamente?

Agradecemos la atencion prestada a la presente, seguros de que la
informacion recabada ser& de utilidad para Usted u otras pacientes
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Anexo 2

Mexico, DF., a de 200

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

ESTUDIO: “Violencia Familiar durante el embarazo como factor de riesgo para obtener
recién nacidos de peso bajo y tener complicaciones maternas durante el embarazo”
OBJETIVO DE LA INVESTIGACION: Conocer sl la violencia familiar durante el
embarazco es un factor de riesgo para obtener recién nacidos de peso bajo y tener
complicaciones maternas.

BENEFICIOS: confidencialidad {Los datos de las participantes seran estrictamente
confidenciales y en caso de publicacion no se conocera su nombre), deteccion de
casos de violencia familiar durante el embarazo, atencion médica, psicolégica,
asesoria legal y canalizacion apropiada a las instituciones necesarias de acuerdo al
caso. La participacion en este estudio no repercutira en el costo de la atencién médica
que se me deba brindar.

RIESGOS: A) POR NO PARTICIPAR: No deteccidn y por tanto no tratamiento de
casos de violencia familiar con riesgos importantes tanto para la madre como para el
recién nacido. B) POR PARTICIPAR: Posibles reacciones violentas por parte de la
pareja si se entera y no esta de acuerdo en la participacion en el estudio, por lo que se
debe manejar con estricta confidencialidad.

TIEMPO A EMPLEAR EN EL ESTUDIO: En caso de no detectarse violencia familiar;
1 minuto de encuesta, en casc de sospecha: 3 minutos de encuesta y 30 minutos de
consulta psicologica. En caso de confirmarse: el requerido para recibir la atencion y
asesoria necesaria en beneficio de la madre y del recién nacido.

Por medio de la presente yo

apellido paterno materno nombre(s)

Declaro libremente que estoy de acuerdo en participar en este estudio cuyo objetivo,
procedimientos, beneficios, y riesgos se me han especificado y aclarado a mi entera
satisfaccion.

Es de mi conocimiento que los investigadores me han ofrecido aclarar cualquier duda
o contestar cualquier pregunta que, al momento de firmar la presente, no hubiese
expresado o surja durante el desarrollo de la investigacion. Se me ha manifestado que
puedo retirar mi consentimiento de participaciéon en cualquier momento sin que ello
signifique que la atencion médica que se proporcione, se vea afectada por este hecho.

En el caso de que yo decida retirarlo, deberan seguir las siguientes indicaciones:

1.. Avisar al investigador principal Dr. Francisco Morales Carmona- jefe del
Departamento de Psicologia Del Instituto Nacional de Perinatologia “ Isidro Espinosa
de los Reyes”

PARTICIPANTE (nombre y firma)

INVESTIGADOR(nombre y firma)

TESTIGO (nombre, firma, parentesco, direccion, teléfono)

TESTIGO (nombre, firma, parentesco, direccidn, teléfono)
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Anexo 3- Tablas

Tabla 1. Escolaridad materna

Nivel educativo Frecuencia Porcentaje valido
Primaria 15 6%
Secundaria 108 43.2%
Preparatoria 94 37.6%
Licenciatura 29 11.6%
posgrado 4 1.6%

Tabla 2. Escolaridad de la pareja

Nivel educativo Frecuencia Porcentaje valido
Primaria 13 5.2%
Secundaria 133 53.2%
Preparatoria 82 32.8%
Licenciatura 17 6.8%
posgrado 5 2.0%
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Tabla 3. Ocupacién materna

Ocupaciéon materna Frecuencia Porcentaje valido
Ninguna 2 0.8%
Hogar 178 71.2%
Empleo formal 24 9.6%
Empleo informal 19 7.6%
Estudiante 27 10.8%

Tabla 4. Ocupacion de la pareja

Ocupacion de la pareja Frecuencia Porcentaje valido
Ninguna 21 8.4%
Empleo formal 79 31.6%
Empleo informal 122 48.8%
Estudiante 28 11.2%
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Tabla 5. Nivel socioeconémico

Nivel socioeconémico Frecuencia Porcentaje valido
Bajo 78 31.2%
Intermedio 96 38.4%
Alto 76 30.4%

** El nivel socioeconémico fue determinado por el departamento de trabajo social, de

acuerdo con su manual de procedimientos, que considera la ocupacion de la paciente,

el ingreso familiar per capita, el porcentaje del ingreso destinado a la alimentacion, las

caracteristicas de la vivienda, el lugar de procedencia y el estado de salud de los

miembros de la familia

Tabla 6. NUomero de gestaciones

Numero de Gestaciones Frecuencia Porcentaje valido
1 120 48%
2 55 22%
3 36 14.4%
4 25 10%
5 7 2.8%
6 7 2.8%
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Tabla 7: Tipos de violencia observados

Tipo de Violencia Frecuencia Porcentaje valido
Fisica 34 27%
Psicoldgica 70 56%
Psicoldgica y econémica 2 1.6%
Fisica y psicologica 12 9%
Fisica y sexual 3 2.4%
Fisica, psicologica vy 4 3.2%

sexual

Tabla 8: incidencia de violencia fisica

Tipo de Violencia Frecuencia Porcentaje valido
Con violencia fisica 56 22.4%
Sin violencia fisica 194 77.6%
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Tabla 9: Tabla de contingencia para comparar los grupos de violencia y

no violencia en cuanto al nivel de escolaridad materna.

Si violencia No violencia Totales

Escolaridad Recuento: 61 62 123
bésica Residuos: -0.1 0.1

Porcentaje: 49% 51%
Escolaridad Recuento: 64 63 127
avanzada Residuos: 0.1 -0.1

Porcentaje: 51% 49%
Totales 125 125 250

Tabla 10: Pruebas de Chi- cuadrado para comparar los grupos de

violenciay no violencia en cuanto al nivel de escolaridad materna.

Valor Significancia

Chi- cuadrado 0.016 0.899




VIOLENCIA FAMILIAR COMO FACTOR DE RIESGO PARA RECIEN NACIDOS DE PESO BAJO

Y COMPICACIONES MATERNAS - Cepeda Silva Armando.

Tabla 11: Tabla de contingencia para comparar los grupos de violenciay

no violencia en cuanto al nivel de escolaridad de la pareja.

Si violencia No violencia Totales
Escolaridad Recuento: 65 80 145
bésica Residuos: -0.9 0.9
Escolaridad Recuento: 60 45 105
avanzada Residuos: 1.0 -1.0

Porcentaje: 57% 43%
Totales 125 125 250

Tabla 12: Pruebas de Chi- cuadrado para comparar los grupos de

violenciay no violencia en cuanto al nivel de escolaridad de la pareja.

Valor

Significancia

Chi- cuadrado

3.695

0.055

Tabla 13: Estimacién del riesgo para comparar los grupos de violencia y

no violencia en cuanto al nivel de escolaridad de la pareja.

Valor

Intervalo de confianza al 95%

1.641

0.989 —2.723
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Tabla 14: Tabla de contingencia para comparar los grupos de violencia y

no violencia en cuanto ala ocupacién materna.

Si violencia No violencia Totales

Ninguna Recuento: 1 1 2
Residuos: 0.0 0.0

Hogar Recuento: 89 89 178
Residuos: 0.0 0.0

Empleo formal Recuento: 12 12 24
Residuos: 0.0 0.0

Empleo informal Recuento: 10 9 19
Residuos: 0.2 -0.2

Estudiante Recuento: 13 14 27
Residuos: -0.1 0.1

Totales 125 125 250

Tabla 15: Pruebas de Chi- cuadrado para comparar los grupos de

violenciay no violencia en cuanto a la ocupacién materna.

Valor Significancia

Chi- cuadrado 0.090 0.999
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Tabla 16: Tabla de contingencia para comparar los grupos de violencia y

no violencia en cuanto ala ocupacion de la pareja.

Si violencia No violencia Totales

Ninguna Recuento: 8 13 21
Residuos: -0.8 0.8

Empleo formal Recuento: 36 43 79
Residuos: -0.6 0.6

Empleo informal Recuento: 64 58 122
Residuos: 0.4 -0.4

Estudiante Recuento: 17 11 28
Residuos: 0.8 -0.8

Totales 125 125 250

Tabla 17: Pruebas de Chi- cuadrado para comparar los grupos de

violenciay no violencia en cuanto a la ocupacion de la pareja.

Valor Significancia

Chi- cuadrado 3.392 0.335
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Tabla 18: Tabla de contingencia para comparar los grupos de violencia

fisica y no violencia fisica en cuanto a su asociacion con embarazo de

alto riesgo.

Si violencia fisica | No violencia fisica | Totales
Si embarazo de Recuento: 33 107 140
alto riesgo Residuos: 0.3 -0.2
Porcentaje: 58.9% 55.2%
No embarazo Recuento: 23 87 110
de alto riesgo Residuos:- 0.3 0.2
Porcentaje: 41.1% 44.8%
Totales 56 194 250
Tabla 19 : Pruebas de Chi- cuadrado para comparar los grupos de

violencia fisica y no violencia fisica en cuanto a su asociacion con

embarazo de alto riesgo.

Valor

Significancia

Chi- cuadrado

0.251

0.616
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Tabla 20: Tabla de contingencia para comparar los grupos de violencia en

Y COMPICACIONES MATERNAS - Cepeda Silva Armando.

general y no violencia en cuanto al peso bajo al nacimiento.

Si violencia en No violencia en | Totales
general general

Si peso bajo al Recuento: 31 30 61
nacimiento Residuos: 0.1 -0.1

Porcentaje: 51% 49%
No peso bajo al Recuento: 94 95 189
nacimiento Residuos: -0.1 0.1

Porcentaje: 49% 51%
Totales 125 125 250

Tabla 21: Pruebas de Chi- cuadrado para comparar los grupos de

violenciay no violencia en general en cuanto al peso bajo al nacimiento.

Valor

Significancia

Chi- cuadrado 0.022

0.883

Tabla 22: Estimacién del riesgo para comparar los grupos de violencia y

no violencia en cuanto al peso bajo al nacimiento.

Valor

Intervalo de confianza al 95%

1.044

0.586 — 1.860
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Tabla 23: Tabla de contingencia para comparar los grupos de violencia

fisicay no violencia fisica en cuanto al peso bajo al nacimiento.

Si violencia fisica | No violencia fisica | Totales
Si peso bajo al Recuento: 20 41 61
nacimiento Residuos: 1.7 -0.9

Porcentaje: 35.7% 21.1%
No peso bajo al Recuento: 36 153 189
nacimiento Residuos: -1.0 0.5

Porcentaje: 64.3% 78.9%
Totales 56 194 250

Tabla 24: Pruebas de Chi- cuadrado para comparar los grupos de

violencia fisicay no violencia fisica en cuanto al peso bajo al nacimiento.

Valor Significancia

Chi- cuadrado 5.008 0.025

Tabla 25: Estimacién del riesgo para comparar los grupos de violencia

fisicay no violencia fisica en cuanto al peso bajo al nacimiento.

Valor Intervalo de confianza al 95%

2.073 1.086 — 3.956
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Tabla 26: Tabla de contingencia para comparar los grupos de violencia y

no violencia en cuanto a complicaciones maternas.

Si violencia No violencia Totales

Si Recuento: 48 53 101
complicaciones Residuos: -0.4 0.4

maternas Porcentaje: 38.4% 42.4%

No Recuento: 77 72 149
complicaciones Residuos: 0.3 -0.3

maternas Porcentaje: 61.6% 57.6%

Totales 125 125 250

Tabla 27: Pruebas de Chi- cuadrado para comparar los grupos de

violencia y no violencia en cuanto a complicaciones maternas.

Valor Significancia

Chi- cuadrado 0.415 0.519
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Tabla 28: Tabla de contingencia para comparar los grupos de violencia y

no violencia en cuanto a complicaciones maternas.

Si violencia No violencia Totales
Trauma Recuento: 2 0 2
abdominal Residuos: 1.0 -1.0
Porcentaje: 1.6% 0%
Intento de Recuento: 1 0 1
suicidio Residuos: 0.7 -0.7
Porcentaje: 0.8% 0%
Preeclampsia Recuento: 10 11 21
Residuos: -0.2 0.2
Porcentaje: 8.0% 8.8%
Obito Recuento: 8 3 11
Residuos: 1.1 -1.1
Porcentaje: 6.4% 2.4%
Muerte materna Recuento: 1 0 1
Residuos: 0.7 -0.7
Porcentaje: 0.8% 0%
No Recuento: 103 11 214
complicaciones Residuos: -0.4 0.4
maternas Porcentaje: 82.4% 88.8%
Totales 125 125 250
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Tabla 29: Pruebas de Chi- cuadrado para comparar los grupos de

violencia y no violencia en cuanto a 6bito como complicacion materna.

Valor Significancia

Chi- cuadrado 2.377 0.123

Tabla 30: Tabla de contingencia para comparar los grupos de violencia

fisica y no violencia fisica en cuanto a la presencia de toxicomanias

durante el embarazo.

Si violencia fisica | No violencia fisica | Totales
Si Recuento: 9 7 16
toxicomanias Residuos: 2.9 -1.5

Porcentaje: 16.1% 3.6%
No Recuento: 47 187 234
toxicomanias Residuos: -0.7 0.4

Porcentaje: 83.9% 96.4%
Totales 56 194 250

Tabla 31: Pruebas de Chi- cuadrado para comparar los grupos de

violencia fisica y no violencia fisica

toxicomanias durante el embarazo.

Valor

Significancia

Chi- cuadrado

11.268

0.001

en cuanto a la presencia de
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Tabla 32: Estimacién del riesgo para comparar los grupos de violencia

fisica y no violencia fisica en cuanto a la presencia de toxicomanias

durante el embarazo.

Valor

Intervalo de confianza al 95%

5.116

1.811 — 14.447

Tabla 33: Resumen de tablas para comparar los grupos de violencia en

general y violencia fisica en cuanto a las diferencias estadisticamente

significativas de los principales resultados del estudio.

Caracteristica

Violencia en general

Violencia fisica

Peso bajo al nacimiento

No significativa

Significativa

Complicaciones

maternas en general

No significativa

No significativa

Obito

Significativa

Significativa

Trauma abdominal

Significativa

Significativa

Toxicomanias

No significativa

Significativa
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