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RESUMEN

Durante el embarazo, la violencia puede ser frecuente y tener un efecto negativo
importante sobre la salud materno fetal. El objetivo fue determinar las caracteristicas de
la violencia contra la mujer embarazada. Estudio descriptivo, se recolecto la informacién
mediante encuesta con consentimiento informado. Formaron parte 390 pacientes. El
rango de edad con mayor prevalencia (53%) fue de 18 a 25 afios, procedentes de la
capital (77%), catélicas (54%) El 86 % refirieron saber leer y escribir. El 44% son amas
de casa. Un 19.5 % laboran como empleadas domésticas. Un 50 % indicaron un ingreso
mensual de 165 dolares (1300 quetzales). El 49% alquilan vivienda. El 89% refirid un
embarazo deseado. Un 60 % consume bebidas alcohdlicas. Un 4 % refirieron que su
pareja le habia pegado previo al embarazo. Un 3% refiri6 haber sido lastimada
fisicamente. El agresor mas frecuente fue el conyuge con 66 %, los padres en un 25 %.
La violencia psicologica fue la mas frecuente 6 %, siendo la pareja 69 % la de mayor
prevalencia. La violencia sexual fue la menos prevalente con el 2%. Las pacientes
pertenecen a un estrato socioeconémico bajo, lo cual se relaciona con diversos
estudios. Sin embargo, la violencia hacia la mujer se observa en todas las sociedades
del mundo sin distincibn de clase, raza, edad o religion. Tanto para la violencia
psicolégica y fisica, la pareja fue el agresor mas frecuente. Todos los actos de agresiéon

que se produce en un hogar, se conoce como violencia doméstica.



INTRODUCCION

La violencia constituye un grave problema de salud publica, con grandes costos
humanos y econémicos que afectan a la salud y el bienestar de millones de mujeres y
familias en todo el mundo. La violencia durante el embarazo es un patron de coaccion,
amenazas contra una mujer, que incluye la agresion fisica, sexual, emocional, por su
pareja o expareja, padres y hermanos, antes durante y hasta un afio después del

nacimiento de un hijo (1).

En paises en vias de desarrollo es mas frecuente que las mujeres sefialen haber sido
agredidas fisica, sexual o psicolégicamente. La violencia contra la mujer es un problema
grave, ya que se quebrantan los derechos humanos. En estudios previos como el de
Brum Rojas y Col., identificaron la prevalencia y patrén de la violencia en la muijer,
encontrandose en un 17.8 % durante el embarazo, siendo la psicolégica la
predominante (37). También en México, la Encuesta Nacional sobre Violencia contra las
Mujeres del 2003, indica que el 5.3 % de las mujeres fueron agredidas fisicamente en
algin momento de su vida, y de estas, el 48.6 % sufrieron maltrato antes y durante

alguno de sus embarazos (40).

Por lo anterior, el interés del presente estudio es determinar la prevalencia y
caracteristicas de la violencia contra la mujer durante el embarazo en pacientes que
acuden a la consulta externa del Hospital General San Juan de Dios. Fue un estudio
descriptivo y se recolecté la informacion mediante una encuesta con consentimiento

informado.

El estudio se realiz6 con 390 pacientes. El rango de edad con mayor prevalencia (53 %)
fue de 18 a 25 afios, procedentes de la capital (77 %), catblicas (54 %) El 86 %
refirieron saber leer y escribir. 44 % son amas de casa. Un 19.5 % laboran como
empleadas domésticas. Un 50 % indicaron un ingreso mensual de 165 ddlares (1300
quetzales). EIl 49 % alquilan vivienda. El 89 % refiri6 un embarazo deseado. Un 60 %
consume bebidas alcohdlicas. Un 4 % (15) refirieron que su pareja las habia golpeado
previo al embarazo. Un 3 % (12) indicaron haber sido lastimada fisicamente. El agresor
mas frecuente fue el conyugue con 66 % (8) y los padres en un 25 % (3). La violencia
psicologica fue la méas frecuente 6 % (23), siendo la pareja 69 % (16) la de mayor

prevalencia. La violencia sexual fue la menos prevalente con el 2 % (8).



Entre las limitantes del estudio se encontraron que muchas de las pacientes preferian no
dar la informaciéon por verglienza o por miedo, lo cual representaria un sesgo y el

problema puede ser mayor de lo reportado.



Il. ANTECEDENTES

El embarazo es una etapa en la vida de la mujer en la que se van desarrollando
diferentes factores psicosociales y ambientales conforme avanza el mismo. Siempre es
esperado que la familia sea el nucleo ideal para la formacién y desarrollo humano con
caracteristicas positivas. Sin embargo, esto no aplica para todos los casos, actualmente
existe un aumento en casos de violencia familiar, siendo este un problema de salud
publica mundial, de justicia social y un delito que afecta los derechos humanos de las
victimas (6) (7).

Diversos estudios han relacionado a la violencia con una mayor prevalencia de
embarazos no planificados, préactica abortiva, depresion, suicidio, aislamiento social,
sindrome de estrés postraumatico, preeclampsia, aumento de enfermedad hipertensiva
inducida durante el embarazo, ruptura prematura de membranas, parto pretérmino,
restriccion del crecimiento intrauterino y bajo peso al nacer, entre otras complicaciones.
Todo lo anterior, hace que el antecedente de violencia contra la mujer se asocie con un

incremento de costos en salud y un decremento en los estandares de calidad de vida (6)

(7).

En algiin momento de sus vidas, mas de la mitad de las mujeres de Latinoamérica ha
sido objeto de agresion en sus hogares. Por lo menos, un 33 % ha sido victima de
abusos sexuales, entre las edades de 16 y 49 afios, mientras que hasta 45 % ha
recibido amenazas e insultos o ha sufrido la destruccion de objetos personales.
Asimismo, por lo menos 17600 abortos (5 % del total) se producen como consecuencia
de una violacion sexual. En un estudio de la OMS, en el que se recab6 informacion
sobre la salud fisica y mental actual de mujeres, se encontr6 que el porcentaje de
mujeres que alguna vez habian estado embarazadas y victimas de violencia fisica,

durante al menos un embarazo, superaba el 5 % en 11 de los 15 entornos examinados

(8) (9).

La violencia contra la mujer es un fenémeno con arraigo cultural en Guatemala, pero en
la dUltima década se ha hecho mas evidente a través de datos estadisticos, al grado que
la violencia contra la mujer constituyé en 2010 y 2011 el segundo tipo de delito mas
denunciado, con 11% y 13% del total de denuncias, respectivamente. Asimismo, en
afios recientes la violencia contra la mujer se ha hecho mas extrema, con un aumento
en el nimero de asesinatos a mujeres, algunos de los cuales han presentado rasgos de

violencia extrema con la desmembracion del cuerpo.
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En Guatemala se reporta una tasa de 9 feminicidios por cada 100,000 habitantes,
ocupando el segundo lugar en el periodo 2004 a 2009 entre 25 paises. En noviembre de
1996 en Guatemala se publico el Decreto 97-1996 “Ley para prevenir, sancionar y
erradicar la violencia intrafamiliar’, pero fue hasta 2003 que de manera oficial se
comenzo a recopilar datos estadisticos sobre la prevalencia de dicho fendmeno en la
sociedad guatemalteca. En abril de 2008, cuando se publicé el Decreto 22-2008 “Ley
contra el feminicidio y otras formas de violencia contra la mujer” se inici6 la recopilacion
estadisticas de feminicidio. Estas leyes son parte de la respuesta del Estado al problema

de la violencia contra la mujer en Guatemala (10) (11).

2.1 Definicién de violencia

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2003) define la violencia como: “El uso
deliberado de la fuerza fisica o el poder, ya sea en grado de amenaza o efectivo, contra
uno mismo, otra persona 0 un grupo 0 comunidad, que cause O tenga muchas
probabilidades de causar lesiones, muerte, dafios psicoldgicos, trastornos del desarrollo
0 privaciones” (12). La violencia es un tema muy sensible que toca aspectos

fundamentales de poder, género y sexualidad (13).

La violencia basada en género continla manteniéndose en cifras preocupantes, en el
Peru, para el afio 2014, el 72.4 % de las mujeres, alguna vez unidas, sufrieron algun tipo
de violencia por parte del esposo o compariero, siendo la violencia psicolégica el 69.4%
y la fisica un 32.3% (14). En América Latina se afirma que el 76 % de las mujeres han
sido objeto de algun tipo de violencia por parte de su pareja o expareja, lo que eleva la

violencia a un problema de salud publica (15).

La violencia doméstica, también llamada familiar, son todos los actos de agresion que se
producen en el seno de un hogar, es decir, la violencia ejercida en el terreno de la
convivencia familiar, por parte de uno de los miembros contra otros, contra alguno o
contra todos ellos. Este hecho es ain mas grave cuando se trata de violencia ejercida
contra la mujer cuando se encuentra en estado de gestacion (16). La violencia
doméstica es estructural e institucional. Este tipo de violencia no es el resultado de
casos inexplicables de conducta desviada o patoldgica. Por el contrario, es una préctica
aprendida, consciente y orientada, producto de una organizacion social estructurada

sobre la base de la desigualdad entre hombres y mujeres.



La violencia contra la mujer, también es instrumental. La violencia de género no es un fin
en si misma, sino un instrumento de dominacién y control social. EI poder de los
hombres y la subordinacién de las mujeres, que es un rasgo basico del patriarcado,
requiere algin mecanismo de sometimiento. En este sentido, la violencia contra las

mujeres es el modo de afianzar ese dominio (17).

Son muchas las teorias que intentan explicar el fendmeno de la violencia contra la
mujer, pero el conocimiento de sus causas precisas y profundas sigue siendo escaso.
Existen algunas explicaciones acerca de la violencia contra la mujer: la teoria
psicologica que atribuyen el problema a traumas y problemas de salud mental. La teoria
del aprendizaje que atribuye la violencia a las experiencias vividas desde la infancia en
la familia y en la sociedad (18).

2.2. Definiciones segun la Ley contra el feminicidio y otras formas de violencia

2.2.1 Violencia contra la mujer

Toda accién u omision basada en la pertenencia al sexo femenino que tenga como
resultado el dafio inmediato o ulterior, sufrimiento fisico, sexual, econémico o psicolégico
para la mujer, asi como las amenazas de tales actos, la coaccién o la privacién arbitraria

de la libertad, tanto si se produce en el &mbito publico como en el @mbito privado (19).

2.2.2 Violencia econdmica

Acciones u omisiones que repercuten en el uso, goce, disponibilidad o accesibilidad de
una mujer a los bienes materiales que le pertenecen por derecho, por vinculo
matrimonial o unidon de hecho, por capacidad o por herencia, causandole deterioro,
dafio, transformacion, sustraccién, destruccion, retencién o pérdida de objetos o bienes
materiales propios o del grupo familiar, asi como la retencion de instrumentos de trabajo,

documentos personales, bienes, valores, derechos o recursos econoémicos (19) (20).

2.2.3 Violencia fisica

Acciones de agresion en las que se utiliza la fuerza corporal directa o por medio de
cualquier objeto, arma o sustancia con la que se causa dafio, sufrimiento fisico, lesiones

o enfermedad a una mujer (19) (20).



2.2.4 Violencia psicolégica o emocional

Acciones que pueden producir dafio o sufrimiento, psicol6gico o emocional a una mujer,
a sus hijas o a sus hijos, asi como las acciones, amenazas o violencia contra las hijas,
los hijos u otros familiares hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo de
afinidad de la victima, en ambos casos con el objeto de intimidarla, menoscabar su
autoestima o controlarla, la que sometida a ese clima emocional puede sufrir un

progresivo debilitamiento psicolégico con cuadros depresivos (19).

La violencia contra la mujer no solo se refiere a golpes o violaciones sexuales. La
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) explica que: “La violencia psicoldgica incluye
maltrato verbal en forma repetida, acoso, reclusién y privaciéon de los recursos fisicos,
financieros y personales”. La Ley contra el Feminicidio y otras formas de violencia contra
la mujer, aprobada en 2008 define la violencia psicolégica como: “Las acciones que
pueden producir dafio o sufrimiento psicolégico o emocional a una mujer, sus hijas o
hijos, asi como las acciones a miembros de su circulo familiar con objeto de menoscabar
su autoestima o controlarla”. El principal problema de este tipo de violencia es que
muchas mujeres victimas fallan en identificarla. Creen que es normal que sus parejas les
limiten los recursos econdmicos o les ordenen cémo vestir. Asumen que sus maridos

tienen el derecho a mandarlas y ellas deben obedecer (21) (22).

Asi lo han aprendido en la cultura machista en que han crecido, pero aquellas que
descubren gque esto se trata en realidad de un delito y que se atreven a denunciarlo, no
siempre corren con mejor suerte. El sistema de justicia tiene problemas para atender

este tipo de casos, en donde no hay evidencias fisicas.

En Guatemala, a pesar de que el delito de violencia psicolégica esté tipificado en la
legislacion desde 2008, en muchas estaciones policiales aln lo desconocen. Antes de
tomar una denuncia, los agentes exigen a la victima que muestre los moretones o
heridas que le produjo el agresor. No saben cémo investigar la violencia que no deja
marcas. Entre enero de 2011 y diciembre de 2017, 14,016 mujeres del departamento de
Guatemala denunciaron ser victimas de violencia psicologica. Sin embargo, solo 154,

apenas el 1 % recibio justicia (21).



2.2.5 Violencia sexual

Acciones de violencia fisica o psicolégica cuya finalidad es vulnerar la libertad e
indemnidad sexual de la mujer, incluyendo la humillacién sexual, la prostitucion forzada
y la denegacion del derecho a hacer uso de métodos de planificacion familiar, tanto

natural como artificial, o a adoptar medidas (19)(20).

La violencia sexual es uno de los crimenes de género permanentes en la historia de la
humanidad, diversos estudios dan cuenta de la existencia de esta forma de agresion en
la vida de las mujeres de diferentes latitudes geogréficas y tiempos histéricos. Por lo
tanto, este crimen no se vincula con impulsos sexuales impostergables de los agresores,
sino con relaciones de poder. Segun la relatora especial sobre los derechos de la mujer,
Radhika Coomaraswamy, la violencia sexual es un método empleado para el
sometimiento de las mujeres, mediante el control de la sexualidad, el miedo y la
intimidacion. (23)

Existen diferentes manifestaciones de la violencia sexual como: la violacion sexual, los
desnudos forzosos, el acoso sexual, la explotacion sexual, el matrimonio o uniones
forzadas, la coaccién para el ejercicio de la prostitucion o la pornografia, la mutilacién

genital femenina, entre otras practicas (23).

2.3 Ciclo de la violencia

La violencia conyugal se da de manera ciclica. Segin Walker L, citado por ALMONACID

(1996) este ciclo tiene 3 fases:

2.3.1 Fase 1: Acumulacién de tensién

En esta se produce una sucesion de pequefios episodios que llevan a roces
permanentes entre los miembros de la pareja con incremento de la ansiedad y
hostilidad. En un primer momento, generalmente es sutil y toma la forma de agresion
psicolégica, posteriormente aparece la violencia verbal que viene a reforzar la agresion
psicolégica. El agresor insulta y denigra a la victima. A continuacion comienza la

violencia fisica, empujones, zamarreos, cachetadas. etc. (12) (24).



2.3.2 Fase 2: Episodio agudo de golpes

Se caracteriza por la descarga incontrolada de las tensiones que se acumularon durante
la fase 1. La pérdida del control y el grado de destruccién diferencian al incidente agudo

de golpes de los incidentes de golpes menores de la primera fase (12) (24).

2.3.3 Fase 3: Luna de miel

Aqui se produce el arrepentimiento y la demostracién de afecto del hombre golpeador.
Este sabe que ha ido demasiado lejos e intenta reparar lo hecho. La tensién acumulada
en la fase 1 y disipada en la fase 2, desaparece. En esta fase el hombre golpeador se
comporta de manera encantadora y constantemente carifiosa. La mujer elige creer que
la conducta que observa durante la fase 3, le muestra su verdadero marido. Debido a
que la recompensa por estar casada o en pareja se da en esta fase, esta es la etapa en
la que le es mas dificil tomar la decision de terminar con la relacién (12) (24).

2.4 Efectos de la violencia durante el embarazo

De igual manera existen consecuencias psicolégicas; una mujer violentada tiene menos
aptitud para buscar atencién prenatal, su agresor puede evitar que haga citas o ella
puede estar muy molesta o incobmoda con lesiones obvias, tales como moretones,
heridas, cortes en zonas visibles de su cuerpo. La mujer embarazada agredida por su
pareja estd en mayor riesgo de sufrir estrés, depresion, adiccion a sustancias nocivas
como el tabaco, el alcohol y las drogas, angustia, baja autoestima, aislamiento, suicidio
y homicidio; en este Ultimo aspecto se ha demostrado que los factores de riesgo de
homicidio son mas altos en mujeres maltratadas durante el embarazo, que en las

maltratadas en el afio previo (25) (26).

2.4.1 Consecuencias para la mujer

La mujer embarazada y agredida por su pareja tiene mayor riesgo de sufrir estrés,
depresiéon y abuso de drogas, alcohol y tabaco. Por otra parte, las mujeres que sufren
violencia durante su embarazo pueden presentar mas infecciones, como corioamnionitis
e infecciones del tracto urinario, mala alimentacién, anemia y metrorragias, lo que va a

repercutir en la evolucion de su embarazo y en el desarrollo del feto (27) (28).



La salud fisica y mental de las mujeres embarazadas que sufren violencia familiar esta
comprometida en comparacién con las mujeres que no son victimas de violencia; por
ejemplo, una agresion fisica o sexual que implique traumas abdominales puede
provocar un desprendimiento prematuro de placenta (abrupto placentae) el cual, segin
el tiempo de gestacion, podria llevar a la pérdida del feto, nacimiento de un producto
prematuro o de bajo peso al nacer, entre otras complicaciones como la anemia,
infecciones urinarias, rotura prematura de membranas, preeclampsia e hiperémesis
gravidica, estas Ultimas asociadas a diversos causas, por factores estresores a la que
se encuentran expuestas las gestantes, estados en las cuales las madres desarrollan un
sistema de defensa deficiente, provocada en gran magnitud por problemas emocionales
y familiares que les producen este tipo de complicaciones (28) (29) (30).

Las mujeres maltratadas acuden mas a los centros sanitarios y son hospitalizadas en el
periodo prenatal sin una causa relacionada con una patologia del embarazo. Puede
producirse pérdida de interés de la madre hacia su salud y la de su hijo, tanto durante el

embarazo como después del parto (6).

2.4.2 Consecuencias para el feto

Por una parte, estan las que le afectan directamente: aborto espontaneo o interrupcién
voluntaria del embarazo, magulladuras del feto o muerte por trauma materno. Las
consecuencias indirectas son: amenaza de parto prematuro, bajo peso al nacer e

ingresos del recién nacido en los servicios de pediatria (6).

Las consecuencias psicolégicas a largo plazo de la violencia durante el embarazo o el
posparto pueden concretarse en un efecto perjudicial sobre el desarrollo psicolégico y
fisico del nifio (bajo peso, mayor riesgo de morir antes de los 5 afios, comportamientos
mas violentos durante la infancia y adolescencia), quien, por otra parte, probablemente
sera testigo de violencia doméstica tras su nacimiento. EI hombre que golpea a su
compafiera es posible que también lo haga a sus hijos y a otros miembros de la familia.
Un nifio que ha sufrido violencia en la infancia padecera secuelas en su vida de adulto y
tendra una mayor probabilidad de abuso de téxicos, depresion, mal rendimiento escolar,

relaciones sexuales de riesgo, etc. (6) (31).



2.5 Estudios previos

Los primeros estudios sobre la violencia hacia la mujer embarazada comenzaron a
principios de la década de los ochenta, cuando diversas autoras advirtieron que la
violencia durante el embarazo podia ser un grave problema de salud. Iniciaron a
documentar prevalencias de violencia fisica contra mujeres embarazadas que oscilaban
entre 7 y 11 %. Comenzd a desarrollarse una linea de investigacién de corte
predominantemente epidemioldgico, sobre la violencia durante el embarazo y sus
consecuencias en la salud de las mujeres y en el resultado del embarazo,

particularmente en relacién con el bajo peso al nacer (32).

En esta época comenzé a desarrollarse la conciencia de que los diversos sistemas de
salud, de justicia, de educacién, deberian trabajar coordinadamente para documentar
con mayor precision el problema e intervenir eficazmente en apoyo de las mujeres. A
mediados de la década pasada (2010), el rango de prevalencias de mujeres que sufrian
alguna forma de violencia fisica durante el embarazo, se habia ampliado
draméticamente; los diversos estudios mostraban que podia ir desde casi 1% hasta mas
de 20 % (35).

En el caso de América Latina, la investigacion sobre la violencia contra las mujeres
comenzo6 tarde en comparacion con lo que ocurrié en los paises desarrollados. Ademas,
muchos de los datos que se generaron originalmente en esta materia fueron producidos
por organizaciones civiles, con frecuencia con un compromiso en su lucha contra el
problema, pero a veces, con poco rigor metodolégico y difundidos en medios no
académicos, lo que hace muy dificil su rastreo. La dificultad de hacer una busqueda de
estas aportaciones obliga a centrar la revision, basicamente en las publicaciones
cientificas que se han producido en torno a la violencia contra las mujeres en general; a
excepcion de esta investigacion y de otras (no mas de cinco), el problema de la violencia

contra mujeres embarazadas ha permanecido inexplorado hasta la fecha (4) (34).

Un estudio que se realizo en Chile en el 2008 mostré que la prevalencia de violencia
durante el embarazo correspondi6 a un 13.2 % (N=31). Y para todos los casos
estudiados, el agregar fue la pareja. Los hallazgos en esta investigacibn muestran el
comportamiento generalizado y transversal de la violencia y la existencia de factores
gque pueden incrementar el riesgo de ser victimas de violencia doméstica. El 45.6 % de
las mujeres no maltratadas no planearon su embarazo, porcentaje que aumentd a un

80.6 %, en las mujeres victimas de maltratos. El 41.9 % de los agresores sufrieron algin
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tipo de maltrato durante la infancia y un alto porcentaje (42 %) utilizaron el alcohol en
algun grado de frecuencia en los episodios de violencia. Una alta frecuencia de mujeres
victimas de violencia se expresaron emocionalmente afectadas en comparacion con

aquellas que no fueron maltratadas durante el embarazo (33).

En Perd, en el 2018 se realiz6 un estudio con el objetivo de determinar las
caracteristicas asociadas a la violencia fisica, psicol6gica, sexual y econémica durante
el embarazo, estudio de 3311 casos de mujeres gestantes de 9 a 49 afios, victimas de
violencia. Este concluyé que las gestantes victimas de violencia se caracterizan por
tener un nivel educativo medio, no cuentan con un trabajo remunerado, la mayoria son
solteras, pero conviven con sus parejas, quienes son los principales agresores. Estos
altimos, tienen un nivel educativo bajo, cuentan con un trabajo remunerado, y en su
mayoria son jévenes. El tipo de violencia mas frecuente durante el embarazo es la
fisica. Existe una relacion significativa entre moderada y alta, entre el tipo de violencia y
la edad (35).

Delgado Rojas y Col. realizaron un estudio con el objetivo de determinar influencia de
los factores socioculturales que determinan la violencia intrafamiliar en adolescentes
embarazadas. La muestra estuvo constituida por 44 adolescentes embarazadas de
entre 12-19 afos, el estudio evidenci6 que el principal factor que se asocia a la violencia
intrafamiliar de la adolescente embarazada es el consumo de alcohol del conyuge. Sin
embargo, existen otros factores socioeconémicos como ocupacion del cényuge y el tipo

de familia que se relacionan a la violencia fisica y psicoldgica (36).

En México, la Encuesta Nacional sobre Violencia contra las Mujeres del 2003 indica que
el 5.3 % de las mujeres fueron agredidas fisicamente en algin momento de su vida, y de

estas, el 48.6 % sufrieron maltrato antes y durante alguno de sus embarazos (40).

Brum Rojas y Col. realizaron un estudio para identificar la prevalencia y el patrén de la
violencia vivenciada, asi como el perfil del autor de la agresion. El estudio evidencio una
prevalencia de 17.8 %, durante el embarazo, siendo la psicoldgica la predominante
(17.5%). Las situaciones mas frecuentes fueron los insultos (15 %) y los temores
provocados por alguna circunstancia amenazadora (4 %), seguidas por la violencia
fisica (5.4 %). Mas de la mitad de los compaferos tenian una edad entre 20 y 30 afios
(55.7 %), baja escolaridad y estaban empleados (92.8 %). También poco mas de la

mitad (54.1 %) consumian alcohol y 7.8 % hacian uso de drogas ilicitas (37).
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Las variables que mostraron significancia estadistica en el analisis ajustado fueron el
consumo de alcohol por el compafiero, que proporciona tres veces mas probabilidad de
cometer violencia, en comparacién con aquellos que no consumen. En relacién con la
frecuencia de peleas entre la pareja, el analisis muestra que las mujeres gestantes que
pelean con sus compafieros de una a dos veces por semana presentan seis veces mas
probabilidad de sufrir violencia durante el embarazo, en comparacion con aquellas que
nunca pelean. A la vez, el estudio evidencié que las mujeres que sufrieron agresiones
en embarazos anteriores mostraron 46 veces mas probabilidad de sufrir violencia en la
gestacién actual, y las mujeres cuyos compafieros las agredieron en el afio anterior
antes del embarazo, tenian alrededor de seis veces mas probabilidades de sufrir
violencia en el embarazo actual (37).

En México, entre los afios 2003 y 2004 se realiz6 un estudio donde se recolectd
informacién de 383 pacientes que acudieron a control prenatal al Instituto Mexicano de
Seguridad Social. De las mujeres, 120 (31.1%) reportaron haber estado expuestas a la
violencia psicoldgica y/o fisica, y/o sexual por parte de su pareja masculina durante el
embarazo actual, el 10 % reportaron violencia combinada y 21 % violencia aislada. La
violencia psicolégica fue la mas frecuentemente reportada (93 % del grupo habia
experimentado violencia). Con relaciéon a la percepcion sobre la violencia no habia
diferencias significativas entre los grupos de mujeres con y sin violencia. Solo alrededor
de 20 % de las mujeres tenian conocimiento sobre los lugares donde atienden a las
victimas de violencia (41). Estos resultados refuerzan los hallazgos de otros estudios,

donde el problema de violencia en mujeres embarazadas es frecuente
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3.21

3.2.2

3.2.3

Il. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

Determinar las caracteristicas de la violencia contra la mujer durante el embarazo en las
pacientes atendidas en la consulta externa de Ginecologia y Obstetricia del Hospital

General San Juan de Dios.

3.2 Objetivos especificos

Caracterizar a las pacientes a estudio en relacién a factores sociodemograficos edad,

procedencia, escolaridad, ocupacion, estado civil, ingreso mensual, tipo de vivienda.

Identificar factores asociados a la violencia contra la mujer.

Determinar la prevalencia de la violencia, segun sea psicolégica, fisica y/o sexual, durante

el embarazo.
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V. MATERIAL Y METODOS
4.1 Tipo de estudio
Estudio descriptivo-transversal
4.2 Poblacién

Pacientes mayores de 18 afios, en curso el tercer trimestre de embarazo que acuden a la

consulta externa de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General San Juan de Dios.
4.3 Seleccién y tamafio de la muestra
Se hizo un aproximado de la poblaciéon de embarazadas atendida diariamente en este

hospital, con base en los meses de enero a marzo 2016. Con este resultado se aplicé la
formula para las muestras finitas, siendo N=16200, K: 2, E: 5, P=0.5, Q=0.5

k”z*p*q*m

(e"#*(N-1))+k"*"p*q

Para obtener un total de 390 muestras, obtenidas de forma simple aleatoria.

4.4 Unidad de analisis

Boleta de recoleccion de datos y expediente médico.

4.5 Criterios de inclusiéon y de exclusién
4.5.1 Criterios de inclusion
¢ Pacientes mayores de 18 afios con diagndstico de tercer trimestre de embarazo en

curso.

e Pacientes que voluntariamente deseen participar en el estudio.

4.5.2 Criterios de exclusion
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e Pacientes privadas de libertad

e Pacientes con comorbilidades

4.6 Variables estudiadas

Edad Procedencia

Escolaridad Ocupacioén

Estado civil Ingreso mensual

Tipo de vivienda Factores asociados a violencia

Prevalencia de violencia Caracteristicas de la violencia contra la mujer

4.7 Operacion de variables

Variable Definicion Operativizacion Nivel de Indicador indice
medicion
Edad Tiempo de Boleta de cuantitativa  17-25 afios
vida recoleccion de intervalar 26-30 afos
transcurrido datos. 31-35 aflos
desde el >36 afios

nacimiento de

una persona.

Procedencia Lugar o regién Boleta de cualitativa Guatemala
de la cual recoleccién de ordinal Alta Verapaz
procede una datos. Amatitlan
persona. El Progreso
etc.
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Variable Definicion

Operativizacion Nivel de Indicador
medicion
Religion Conjunto de Boleta de cualitativa testigo de
creencias recoleccion de ordinal Jehova
religiosas de datos. mormaon
normas de evangélico
comportamient catélico
0 y ceremonia ateo
con las que el adventista
hombre etc.
reconoce una
relacion con la
divinidad.
Escolaridad Periodo de Boleta de cualitativa analfabeta
tiempo que recoleccion de ordinal alfabeta
una persona datos.
asiste a la
escuela a
estudiar y
aprender.

Ocupacién Oficio o Boleta de cualitativa maestra
profesion de recoleccion de ordinal comerciante
una persona. datos. mesera

secretaria
estudiante
etc.
Estado civil Condicion de Boleta de cualitativa soltera
una persona recoleccién de ordinal casada
en funcion de datos. unida
si tiene 0 no divorciada
pareja. viuda

16
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Variable

Ingreso mensual

Tipo de vivienda

Antecedentes

obstétricos

Factores
asociados a la

violencia

Definicion

Cantidad de
dinero que
mensualmente
adquieren para
abastecer su
canasta
bésica.
Lugar de
residencia es
propio o
alquilado.
Datos sobre
embarazo
pasado y

actual.

Factores que
pueden estar
relacionados
con la
violencia hacia

la mujer.

Operativizacion Nivel de
mediciéon
Boleta de cuantitativa
recoleccion de intervalar
datos.
Boleta de cualitativa
recoleccion de ordinal
datos.
Boleta de cuantitativa
recoleccion de ordinal
datos.
Boleta de cualitativa
recoleccion de ordinal

datos.
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Indicador

Q. 0-3000
Q.3001-7000
Q.7001 o

mas

propio
alquilado

No. de
embarazos
No. abortos
No. partos

vaginal

No. ceséreas
historia de
parejas
historia de
consumo de
bebidas
alcohdlicas
familiaridad
con
conductas

violentas

indice



Variable Definicion
Prevalencia de NUmero de
violencia casos
contra la mujer  encontrados

de violencia ya
sea fisico,
sexual o
psicolégico
hacia la mujer.
Caracteristicas Caracteristicas
de laviolencia  encontradas
contra la mujer en las
pacientes que
sufren de

violencia.

Operativizacion Nivel de
medicion
Boleta de Cuantitativa
recoleccion de ordinal
datos.
Boleta de cualitativa
recoleccion de ordinal

datos.

4.8 Instrumento utilizado para la recoleccién de Informacion

Entrevista a las pacientes

4.9 Procedimiento para la recoleccién de la informacion

Indicador

violencia
fisica
violencia
psicolégica
violencia

sexual

agresor
mas
frecuente
frecuencia
con la que
ocurre

etc.

Indice

Posterior a la autorizacién del trabajo de investigacion por parte del Departamento de

Ginecologia y Obstetricia se procedié a realizar el trabajo de campo; con base en el

célculo de la muestra, de forma simple aleatoria se seleccionaron a las pacientes que

cumplieron los criterios de inclusién, a cada paciente se le invitd a formar parte del

estudio, a quienes aceptaron el investigador

les realizé6 una encuesta (boleta de

recoleccién de datos), con el fin de recabar toda la informacion necesaria para cumplir con

los objetivos del estudio.

18



4.10. Procedimiento para garantizar aspectos éticos de la investigacién

Se solicitd la aprobacion del Comité de Investigacion del Hospital. A las participantes del
estudio se les invité a formar parte de él, explicandoles la importancia de este mismo y
garantizandoles que la informacidén seria confidencial. Quienes aceptaron firmaron un

consentimiento informado. (Ver anexo).

4.11 Procedimientos de analisis de la informacién

e Se tabularon todos los datos obtenidos a través de la boleta de recoleccién de
datos, Los datos obtenidos fueron registrados y analizados en Excel. Se utilizd
estadistica descriptiva, expresando las variables en frecuencias simples y

porcentajes.

e Seguidamente se discutieron y analizaron los resultados, obteniéndose las

conclusiones correspondientes y se formularon las recomendaciones pertinentes.

e Llevados a cabo todos los pasos anteriormente mencionados se elaboré y present6

un informe final al comité de la Escuela de Estudios de Postgrado.
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V. RESULTADOS

El estudio fue llevado a cabo con una muestra de 390 pacientes.

Tabla 1: Antecedentes sociodemograficos: edad y procedencia

Edad n %
17-25 afnos 207 53
26-30 afios 117 30
31 a 35 afios 50 13
>36 afios 16 4
Total 390 100
Procedencia n %
Guatemala 300 77
Escuintla 21 5.9
Sacatepéquez 14 4.2
El Progreso 13 3
Chimaltenango 13 3
Santa Rosa 5 1.2
Jalapa 4 1
Jutiapa 4 1
Suchitepéquez 4 1
Quiché 4 1
Solola 2 0.5
Alta Verapaz 2 0.5
Amatitlan 2 0.5
Chiquimula 2 0.5
Total 390 100

Fuente: boleta de recolecciéon de datos.

Andlisis: el rango de edad con mayor prevalencia fue de 17 a 25 afios con el 53 %,
seguido de 26 a 30 afios con el 30 %. Las mujeres mayores de 36 afios fueron las de
menor prevalencia (4 %). El lugar de procedencia mas frecuente fue la ciudad de

Guatemala (77 %) seguido de Escuintla y Sacatepéquez.
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Tabla 2: Antecedentes sociodemogréficos: religion, escolaridad, ocupacion, estado

civil
Religion n %
Catolico 211 54.10
Evangélico 133 34.10
N/R 24 6.15
Adventista 9 2.30
Mormén 8 2.05
Testigo de Jehova 3 0.7
Ateo 2 0.5
Total 390 100
Escolaridad n %
Alfabeta 335 86
Analfabeta 55 14
Total 390 100
Ocupacién n %
Ama de casa 172 44
Empleada doméstica 76 19.5
Estudiante 32 8.2
Comerciante 28 7.2
Mesera 16 4.1
Secretaria 13 3.2
Maestra 12 3.0
Desempleada 14 3.6
Otros 27 7.0
Total 390 100
Estado civil n %
Casada 268 69
Soltera 59 15
Unida 51 13
Divorciada 8 2
Viuda 4 1
Total 390 100

Fuente: boleta de recoleccién de datos.
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Andlisis: el 54 % de las pacientes refirieron profesar la religion catolica y el 34 %
evangélica. En cuanto a escolaridad el 86% de las pacientes refirieron poder saber leer y
escribir. El 44 % de las pacientes son ama de casa, el 19.5 laboran como empleada
doméstica, el 8.7 refieren ser estudiantes. Respecto a estado civil el 69 % refirid estar

casada, el 13 % unida y el 15 % solteras.

Tabla 3: Antecedentes sociodemogréaficos: ingreso mensual, tipo de vivienda

Ingreso mensual N %
Q.1-3000 195 50
Q. 3001-7000 137 35
Q.>7001 16 4
N/R 43 11
Total 390 100
Tipo de vivienda N %
Propia 199 51
Alquilada 191 49
Total 390 100

Fuente: boleta de recoleccién de datos.

Andlisis:el perfil socio demografico de las mujeres del estudio muestran que el 50 % de
las pacientes refirieron un ingreso mensual de 1-3000 quetzales, y solo el 4 % refirié un
ingreso superior a los 7,000 quetzales. El 51 % de las pacientes vive en casa propia y el

49 % alquila vivienda.
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Tabla 4: Antecedentes obstétricos

Antecedentes obstétricos N %

Es la primera vez que esta si 160 41
embarazada no 230 59
Edad gestacional actual 30-33 semanas 82 21
34-36 semanas 218 56

37-39 semanas 90 23

Numero de citas de control 1 16 4
prenatal 2 94 24
3 156 40

4 90 23

5 35 9

¢, Cuantas veces, ademas de esta, 1 78 34
ha estado embarazada? 2 83 36
3 41 18

>4 28 12

¢, Como acab6 su embarazo Parto normal 143 62
anterior? Parto por ceséarea 60 26

Aborto espontaneo 21 9

Aborto inducido 1 1

Si abort6 ¢ tuvo apoyo emocional/ si 23 82
economico de su pareja? no 5 18

Fuente: boleta de recolecciéon de datos.

Analisis: Respecto a los antecedentes obstétricos, el 41 % de las pacientes refirieron ser
primigestas, cursando el embarazo el 56 % entre la 34 y 36 semanas, refiriendo el 40 %
tercera cita de control prenatal. De las no primigestas, el 36 % refirieron 2 embarazos
previos, siendo este el dato con mayor prevalencia, seguido de 1 embarazo previo (34 %).

El cuanto a la resolucién del embarazo previo, el 62 % refiri6 parto normal, seguido de
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cesarea (26 %), el 2 % refiri6 aborto por violencia. Del total de pacientes que presentaron

aborto, un 82 % (23 pacientes) tuvo apoyo emociona/ econémico de su pareja.

Tabla 5: Factores asociados a violencia, historia de parejas

Historia de parejas n %

¢ Usted queria embarazarse si 347 89
esta vez? no 39 10
N/R 4 1

Total 390 100

¢ Tiene pareja o novio? si 370 95
no 20 5

Total 390 100

El actual embarazo ¢es de su si 363 98
esposo o pareja actual? no 7 2
Total 370 100

Su esposo o0 pareja ¢ queria si 340 92
gue usted se embarazara? no 26 7
N/R 4 1

Total 370 100

¢, Hace cuanto tiempo tiene de >1 afio 296 80
relacion su pareja actual? Meses 74 20
Total 370 100

¢, Tuvo otra pareja antes de la si 281 72
actual? no 109 28
Total 390 100

En total, ¢ cuantas parejas ha 1 pareja 113 29
tenido en su vida? 2 parejas 133 34
3 parejas 109 28

4 parejas 31 8

>5 parejas 4 1

Total 390 100

Fuente: boleta de recoleccién de datos.
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Analisis: EI 89 % de las pacientes refirieron un embarazo deseado; 370 pacientes
refirieron tener pareja actualmente con una duracion > de 1 afio en el 80 % de las
pacientes; de su actual relaciéon 363 pacientes refirieron el embarazo, 340 de las
pacientes refirieron que su pareja deseaban el embarazo. Respecto a parejas pasadas el
72 % refirieron tener parejas previas, el 34 % indicaron tener 2 parejas previas, el 28 % 3

relaciones previas y 1 % mas de 5 parejas.

Tabla 6; Factores asociados a violencia, historia de consumo de bebidas

alcohdlicas
Historia de parejas N %
Su actual pareja ¢ sabe leery si 292 79
escribir? no 78 21
Total 370 100
Su actual pareja ¢tiene hijos con otra si 30 8
sefora? no 337 91
N/R 4 1
Total 370 100
¢ Viven con usted los hijos que su si 6 20
actual esposo o pareja tuvo con otra no 24 80
sefiora? Total 30 100
Historia de consumo de bebidas alcohdlicas N %
¢ Usted consume bebidas alcohdlicas si 8 2
actualmente? no 382 98
Total 390 100
¢Consumia bebidas alcohdlicas si 109 28
antes del embarazo? no 281 72
Total 390 100
¢Actualmente su esposo o pareja si 222 60
consume bebidas alcohdlicas? no 148 40
Total 370 100
¢Alguna otra persona consume si 144 37
bebidas alcohdlicas en su hogar? no 246 63
Total 390 100

Fuente: boleta de recoleccién de datos.
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Andlisis: Referente a datos de la pareja, el 79 % de las pacientes refirieron que su pareja
sabe leer y escribir, el 60 % consume bebidas alcohdlicas, el 8 % de estos tiene hijos con
otra sefiora y de estos el 20 % de las pacientes viven con los hijos de la pareja. Respecto
al consumo de alcohol, el 2 % de las pacientes consume bebidas alcohdlicas durante el
embarazo, 28 % consumieron previo al embarazo y en el 37 % de las pacientes algin

familiar dentro de su hogar consume bebidas alcohdlicas.

Tabla 7: Factores asociados a violencia, familiaridad con conductas violentas

Familiaridad con conductas violentas n %

Muestra 370 pacientes

Su pareja 0 esposo ¢le ha pegado a si 15 4
usted previo a su embarazo? no 352 95
N/R 3 1
Muestra 15 pacientes
¢, Con qué frecuencia ocurria esto? 1 vez a la semana 22 3
unas cuantas 78 12

veces

Muestra 370 pacientes
Su pareja 0 esposo ¢la ha insultado si 41 11
previo a su embarazo? no 329 89

Muestra 41 pacientes

¢, Con que frecuencia ocurria esto? todos los dias 1 1
1 vez por semana 7 18
unas cuantas 33 81

veces al mes

¢En algin momento reporté estos si 6 15
hechos? no 35 85

Muestra 6 pacientes

¢A qué institucion lo report6? PNC 4 67

MP 2 33

Muestra 35 pacientes

Si su respuesta fue no, ¢,por qué no lo desconocimiento 13 37
reporto? miedo 18 51

verglenza 4 12

Fuente: boleta de recoleccién de datos.
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Andlisis: De las 370 pacientes con pareja actual, 15 de ellas refiere que la pareja le ha
pegado previo al embarazo, siendo la frecuencia de unas cuantas veces la mas
prevalente con el 81 %, el 15 % si reportdo el hecho siendo la PNC la entidad mas
utilizada, el 85 % que no reportd el hecho refiere no haberlo hecho por miedo (50 %),

desconocimiento (37 %) y vergienza (13 %).

Tabla 8: Violencia fisica durante el embarazo y sus caracteristicas

Violencia fisica n %

Muestra 390 pacientes
Durante su embarazo actual ¢ ha sido si 12 3
golpeada, pateada o lastimada fisicamente? no 378 97

Muestra 12 pacientes

Respecto a la pregunta anterior ¢ qué persona esposo 0 pareja 8 66
la golped? padre/madre 3 25
hermanos 1 9
¢,Cuantas veces ha sido golpeada desde que 1vez 3 25
esta embarazada? dos veces 9 75

A causa del maltrato ¢ ha tenido que recibir
atencion médica? no 2 13

Muestra 10 pacientes
A causa del maltrato, ¢ cuantas veces ha una vez 8 80
recibido atencién médica?

tres veces 2 20

Fuente: boleta de recoleccion de datos.

Analisis: De las 390 pacientes a estudio, 12 de ellas refiri6 que durante embarazo actual
ha sido golpeada, siendo la pareja el agresor mas frecuente (69 %) seguido de los padres
(20 %); el 75 % refieren ser golpeadas 2 veces, recibiendo atencion médica a
consecuencia de los golpes en el 87 % de los casos y de estas 8 recibié atencion una vez

y 2 recibieron hasta 3 veces atencién médica.
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Tabla 9: Violencia psicolégica durante el embarazo y sus caracteristicas

Violencia psicoldgica n %

Muestra 390 pacientes
Durante el tiempo que ha estado embarazada, si 23 6
¢alguien la ha humillado, ofendido o no 367 94

amenazado de alguna forma?

¢ Qué persona la ha maltratado durante este  esposo o pareja
embarazo? expareja
madre/ padre
cufado (a)

¢ Cuantas veces ha sido maltratada? 1vez
2 veces
3 veces

>4 veces

Muestra 23 pacientes

16

w w o

69
8
15
8

=il
39
15
15

Fuente: boleta de recoleccién de datos.

Andlisis: respecto a la prevalencia de violencia psicolégica 23 pacientes refirieron ser

humilladas, ofendidas y amenazadas durante el embarazo, siendo la pareja el principal

agresor (69%) seguido por los padres (15%); el 69% refieren haber recibido maltrato méas

de dos veces.
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TablalO: Violencia sexual y sus caracteristicas

Violencia sexual

n

%

Durante los 12 meses anteriores a este
embarazo, su pareja 0 esposo le exige tener
relaciones sexuales, aungue no estuviera

dispuesta?

¢Le amenaza con irse con otras mujeres, sino

accede a tener relaciones sexuales con él?

¢Usaba la fuerza fisica para tener relaciones

sexuales con usted, en contra de su voluntad?

Durante los 12 meses anteriores a este
embarazo, ¢alguna vez le causo dafio en el
momento o después de tener relaciones
sexuales?

¢, Pide permiso para venir a sus citas?

¢ Tiene libertad de escoger un método de

planificacion familiar?

si

no

s

Si
no

aveces

Sl

a veces
si
no
a veces
N/R
si
no
a veces
si
no

aveces

Muestra 370 pacientes

15
355

4
96

Muestra 390 pacientes

31
355
4

70
257
62
137
140
113

8
91
1

18
66
16
35
36
29

Fuente: boleta de recolecciéon de datos.

Andlisis: con referencia a violencia sexual, el 4 % de las pacientes (15), refirieron que

durante los 12 meses anteriores a este embarazo, su pareja 0 esposo le exige tener

relaciones sexuales, aunque ella no estuviera dispuesta. El 8 % (31 pacientes) refieren

que pareja le amenaza con irse con otras mujeres si no accede a tener relaciones

sexuales con él; en el 2% (8 pacientes) la pareja utilizaba la fuerza fisica para tener

relaciones sexuales en contra de su voluntad.
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El 1 % (4) pacientes refirieron que durante los 12 meses anteriores a este embarazo, la
pareja le causo dafio en el momento o después de tener relaciones sexuales, el 66 % no
pide permiso para acudir a sus citas; el 36 % no tiene la libertar de escoger un método de

planificacién familiar.
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VI. Discusion y andlisis

La violencia durante el embarazo es un serio problema de salud publica, ya que las
complicaciones que pueda ocasionar afectaran a dos seres humanos. Las cifras a nivel
mundial, informan que dos de cada diez mujeres son maltratadas durante el embarazo, ya

sea fisica, psicoldgica o sexualmente (1).

Formaron parte de este estudio 390 pacientes embarazadas en su tercer trimestre que
acudieron a la consulta externa del Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
General San Juan de Dios, durante el periodo de tiempo de septiembre 2017 a diciembre
2018. De este grupo el rango de edad con mayor prevalencia fue de 17 a 25 afios con el
53 % siendo las mujeres mayores de 36 anos las de menor prevalencia (4 %). De acuerdo
a diversos estudios la edad, es un factor de riesgo para sufrir de violencia, ya que las
mujeres menores de 25 afos por su condicion de vulnerabilidad fisica y psicolégica estan
mas propensas, siendo los principales agresores sus padres, hermanos o la pareja (9)
(38).

En cuanto a escolaridad, el 86 % de las pacientes refirieron saber leer y escribir; por lo
cual la escolaridad no es un factor de proteccidon para la violencia, se puede observar
violencia hacia la mujer en todas las sociedades del mundo sin distincién de clase, raza,

edad o religion (28).

Con base en los datos obtenidos se observa que las pacientes pertenecen a un estrato
socioecondmico bajo. diversos estudios han concluido que el bajo nivel en ingresos,
aspectos socioculturales y el nivel educativo, entre otros, son factores que influyen en la
prevalencia de violencia a la mujer (39). Se considera que la violencia hacia la mujer
puede ser econdmica cuando la pareja le prohibe el goce de los bienes materiales que le
pertenecen por derecho por vinculo matrimonial o union de hecho, por capacidad o por

herencia (6).
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En este estudio se evidencié que la violencia psicoldgica fue la mas prevalente con el 5.9
% de los casos (23 pacientes), refirieron haber sido humilladas, ofendidas y amenazadas
durante el embarazo, siendo la pareja el principal agresor (69 %), sin embargo, la
mayoria de mujeres cree que la violencia solo se puede reportar si es fisica. Estudios
previos como en el de Brum Rojas y Col. donde realizaron un estudio para identificar la
prevalencia y el patrén de la violencia vivenciada, asi como el perfil del autor de la
agresién, evidenciando que durante el embarazo la violencia psicolégica también fue la
predominante (37). También en Mexico, entre los afios 2003 y 2004 realizaron un estudio
donde evidenciaron que, de las mujeres que acudieron a control prenatal (383 pacientes)
un 31.1 % reportaron haber estado expuestas a violencia psicolégica y/o fisica y/o sexual
por parte de su pareja durante el embarazo (41). LaLley de Feminicidio en Guatemala,
define la violencia psicoldgica como acciones que pueden producir dafio o sufrimiento,
psicolégico o emocional a una mujer, sus hijas o a sus hijos, asi como las acciones,
amenazas o violencia contra las hijas, los hijos u otros familiares hasta el cuarto grado de
consanguinidad y segundo de afinidad de la victima (19). Esto es importante resaltar, ya
que las pacientes tienden a victimizarse, por lo cual no reportan este tipo de violencia. La
falta de apoyo por parte de la pareja menospreciando los sentimientos de la mujer es

parte de la violencia psicolégica.

La prevalencia de violencia fisica en la poblacién a estudio fue del 3.8 %. Segln la OMS,
el porcentaje de mujeres que alguna vez han estado embarazadas y han sido victimas de
violencia fisica durante al menos un embarazo supera el 5 % (9). El 85 % de las agredidas
no reportd el hecho, refiriendo no haberlo hecho por miedo (50 %), desconocimiento (37
%) y vergienza (13 %), habiendose encontrado que la pareja es el principal responsable
en el 69 %. En Guatemala se reciben miles de denuncias por violencia intrafamiliar y aun
hay mujeres que no la denuncian, siendo las causas principales temor a su agresor,

deficiente apoyo por parte de las instituciones encargadas del caso(4).

La mujer violentada tiene menos aptitud para buscar atencién prenatal, su agresor puede
evitar que haga citas o ella puede estar muy molesta o incémoda con lesiones obvias,
tales como moretones (equimosis), heridas, cortes en zonas visibles de su cuerpo (25). De
la poblacion a estudio, el 12% reportd antecedentes de aborto, siendo aborto por violencia

el 2 %. La salud fisica y mental de las mujeres embarazadas que sufren violencia familiar
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estd comprometida en comparacion con las mujeres que no son victimas de violencia; por
ejemplo, una agresion fisica o sexual que implique traumas abdominales puede provocar
un desprendimiento prematuro de placenta (abrupto placentae), el cual, segun el tiempo
de gestacioén, podria llevar a la pérdida del feto, nacimiento de un producto prematuro o

de bajo peso al nacer, entre otras complicaciones (28,29,30).

El 10 % de las pacientes refirieron que es un embarazo no deseado, esto puede
contrastar con el estudio realizado en Chile en el 2008, donde se han relacionado los
embarazos no deseados con una mayor prevalencia de violencia, o que conlleva a

practica abortiva (33).

EL 72 % refirieron haber tenido parejas previas, el 34 % refirieron tener 2 parejas previas,
el 28 % 3 relaciones previas y 1% mas de 5 parejas, encontrando que las que tuvieron
mas de 1 pareja fueron el total de pacientes que presentaron violencia fisica por parte de
la misma 66% (8 pacientes). Estudios han relacionado la violencia hacia la mujer con
antecedentes de parejas previas, la violencia psicoldgica ha sido la mas asociada, ya que
la pareja constantemente agrede a la mujer por medio de celos de sus relaciones pasadas,
haciéndola sentir culpable de haberlas tenido, y esto aumenta mas si la mujer refiere mas
de 1 pareja previa (33,34).

En relacién a la pareja de las pacientes, el 79% sabe leer y escribir, el 60% consume
bebidas alcohdlicas, el 8% de estos tiene hijos previos y, de estos el 20 % de las
pacientes viven con los hijos de la pareja. En un 66 % (8 pacientes) la pareja o esposo
lastimé fisicamente a la mujer embarazada, de estas, el 50 % (4 pacientes) la pareja
también consumia alcohol. De la tabla de violencia fisica durante el embarazo y sus
caracteristicas hubo 12 pacientes (3 %) que fueron lastimadas fisicamente, de estas 8
(66 %) fueron por la pareja. De estas 8 que sufrieron violencia, 4 de ellas, la pareja
consumia alcohol. De los diferentes factores de riesgo individuales estudiados en las
investigaciones el alcoholismo es uno de los mas frecuentemente mencionados, se aprecia
de manera constante una relacion entre el consumo elevado de alcohol y la violencia
contra las mujeres por parte de su pareja, un estudio evidencid que el consumo de
alcohol por la pareja proporciona tres veces mas probabilidad de cometer violencia, en

comparacion con aquellos que no consumian; ademas, la mujer embarazada agredida
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por su pareja esta en mayor riesgo de sufrir estrés, depresion, adiccion a sustancias
nocivas como el alcohol (16)(25)(26). Brum Rojas y Cols. encontraron que el consumo
de alcohol por el compairiero, tiene tres veces mas probabilidad de cometer violencia, en
comparacion con aquéllos que no consumen. En este mismo estudio se mostré que las
mujeres gestantes que pelean con sus comparferos de una a dos veces por semana
presentan seis veces mas probabilidad de sufrir violencia durante el embarazo, en
comparacion con agquellas que nunca pelean. A la vez, el estudio evidencié que las
mujeres que sufrieron agresiones en embarazos anteriores mostraron 46 veces mas
probabilidad de sufrir violencia en la gestacién actual, y las mujeres cuyos compafieros las
agredieron en el afio anterior antes del embarazo tenian alrededor de seis veces mas

probabilidades de sufrir violencia en el embarazo (37).

Respecto al consumo de alcohol, el 2 % de las pacientes refirié consumir bebidas
alcohdlicas durante el embarazo, 28 % consumieron previo al embarazo y en el 37 % de
las pacientes algun familiar dentro de su hogar consume bebidas alcohdlicas. En un
estudio realizado en Brasil en 2013 se identifico el uso de alcohol y los factores asociados
en adolescentes embarazadas, encontraron que hubo una prevalencia de 32.4 % para el
uso de alcohol en la embarazo de adolescentes. Los factores asociados a mayor riesgo
de uso de alcohol en el embarazo fueron: no poseer pareja, no tener religién, haber

sufrido violencia y uso de alcohol en embarazos anteriores (42).

En este estudio, un 4 %(15 pacientes) refirieron que durante los 12 meses anteriores a
este embarazo, su pareja 0 esposo le exigidé tener relaciones sexuales, aungque no
estuviera dispuesta; un 8 % (31 pacientes) refirieron que pareja le amenaza con irse con
otras mujeres, sino accedia a tener relaciones sexuales con él; el 2 % (8 pacientes)
refirieron que la pareja a utilizada la fuerza fisica para tener relaciones sexuales en contra
de su voluntad. El 1 % (4 pacientes) refirieron que durante los 12 meses anteriores a este
embarazo, la pareja le causd dafio en el momento o después de tener relaciones
sexuales. Se considera que por lo menos 17600 abortos (5 % del total) se producen como
consecuencia de una violacion sexual. De acuerdo a la OMS, mas de la mitad de las
mujeres de Latinoamérica ha sido objeto de agresién en sus hogares, por lo menos, un
33% ha sido victima de abusos sexuales, entre las edades de 16 y 49 afios, mientras que
hasta 45 % han recibido amenazas e insultos y/o ha sufrido la destruccién de objetos

personales (19)
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Con respecto a la familiaridad de conductas violentas, se observo en este estudio que
solamente en un 15 % (6 pacientes) reporté los hechos. Cabe resaltar que en un 37 % (13
pacientes) no reporté por el desconocimiento de las instituciones donde se pueden
reportarlos. Los resultados se relacionan con el estudio realizado en México en los afios
2003 y 2004, donde de las mujeres estudiadas, 120 (31.1 %) reportaron haber estado
expuestas a violencia psicologica, fisica y sexual por parte de su pareja masculina durante
el embarazo. Asi como un 20 % de las mujeres tenian conocimiento sobre los lugares

donde atienden victimas de violencia (41).

Al analizar todos los datos recopilados, se puede observar que la poblacién femenina se
encuentra en alto riesgo de sufrir de violencia, ya sea fisica, psicoldgica y sexual, debido a
su exposicién a diversos factores de riesgo: estatus socioecondmico bajo, dependencia,
pareja con consumo de alcohol, etc. Guatemala es un pais en vias de desarrollo, por lo
cual el acceso a la educacion es limitado, lo cual genera una cascada de factores de riesgo
socioculturales asociados a la violencia, como embarazo en adoescentes, empleos no bien
remunerados, pobreza, jovenes presas faciles para la adiccion a drogas o el alcohol,
mujeres adolescentes que inician una actividad sexual a temprana edad, teniendo como
resultado embarazos no deseados; siendo todo lo anteriormente mencionado factores de

riesgo para la violencia (36).
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6.1 Conclusiones:

6.1.1

6.1.2

6.1.3

Podemos concluir que dentro de las caracteristicas de violencia investigadas, el
consumo de alcohol por parte de la pareja o algun familiar, influye en el tipo de

violencia experimetado por las pacientes.

Se pudo determinar que la prevalencia de la violencia durante el embarazo, fue

tanto psicologica, fisica y/o sexual.

Pudimos observar que los factores sociodemograficos no necesariamente influye

en que las pacientes sufran o no violencia en el embarazo.

6.2 Recomendaciones:

6.2.1

6.2.2

6.2.3

Crear un plan educacional para las pacientes que acuden a la consulta externa
para darles a conocer las formas de violencia que existen, ya que muchas de ellas
solo son capaces de reconaocer la violencia fisica. Es importante que las mujeres
conozcan sus derechos y aprendan a reconocer signos de alarma, para evitar asi

la prevalencia de violencia durante y después del embarazo.

Crear consciencia sobre que la violencia durante el embarazo es un problema
salud publica, por lo que es importante investigar los efectos perjudiciales que

provoca la violencia en el binomio madre feto.

Crear programas de apoyo a la mujer en todas sus areas, emocional, laboral y de
proteccién (abusos), con el objetivo de hacerla sentir segura, capaz de denunciar

y abandonar el ambiente de violencia en el cual vive con sus hijos.
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VIIl.  ANEXOS

8.1 Anexo 1: Hoja de recoleccién de datos

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Médicas

Escuela de Estudios de Postgrado

CARACTERISTICAS DE LA VIOLENCIA CONTRA LA MUJER DURANTE EL
EMBARAZO EN LAS PACIENTES ATENDIDAS EN LA CONSULTA EXTERNA DE
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS, EN
EL PERIODO DE SEPTIEMBRE 2017 A MARZO 2018

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Investigador: Dr. Daniel lIvan Amézquita Salguero

Datos sociodemoqgraficos:

1. No. de entrevista:

2. Edad:

3. Procedencia: zona: departamento: municipio:

4. Religion:

5. Escolaridad: alfabeta

6. Ocupacion:

7. Vivienda: propia alquilada: Otra:
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8. ¢Cual es el ingreso mensual del hogar?

Antecedentes obstétricos

9. ¢Eslaprimeravez que esta embarazada?

Si: No: NR:

10. Edad gestacional actual:

Semanas:

11. Control prenatal

No. de citas:

12. ;Cuantas veces, ademas de esta, ha estado embarazada?

NUmero: NR

13. ,Cémo acabd su embarazo anterior?

Aborto espontaneo: aborto inducido: aborto por violencia:

Parto normal: cesarea: otra: NR:

14. Si aborté, tuvo apoyo emocional o econdmico de su pareja?

Si no
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Factores asociados a violencia:

Historia de parejas:

15. Estado civil actual:

Unida: casada: divorciada:____ viuda:

Soltera:

16. ¢ Usted queria embarazarse esta vez?

Si: no: NR:

17. ¢Tiene usted pareja o novio?

Si: no: NR:

18. El actual embarazo ¢es de su esposo o pareja actual?

Si: no: NR:

19. Su esposo o0 pareja ¢queria que usted se embarazara?

Si: no: NR:

20. ¢Hace cuanto tiempo tiene de relacion con su pareja actual?

Meses: > lafio NR:

21. Tuvo otra pareja antes de la actual:
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22.

23.

24,

26.

27.

Si: no: NR:

En total ¢cuéantas parejas hatenido en su vida?
Numero: NR:

Su actual pareja sabe leer y escribir:
Sii_ no.___ NR:i____

Su pareja actual ¢tiene hijos con otras sefioras?
Ssi. no. NR__

25. ¢ Viven con usted los hijos que su actual esposo o pareja tuvo con otra sefiora?

Si: no: NR:

Historia de consumo de bebidas alcohdlicas:

¢;Usted consume bebidas alcohdlicas actualmente?

Si: no: NR:

¢;Consumia bebidas alcohdlicas antes del embarazo?
Si: no: NR:

28. ¢, Su esposo o pareja consume bebidas alcohdélicas actualmente?

Si: No: NR:

45



29. ¢ Alguna otra persona consume bebidas alcohdlicas en su hogar?

Si: no: NR:

Familiaridad con conductas violentas:

30. Su pareja 0 esposo le ha pegado a usted previo a su embarazo?

Si: No: NR:

31. Con que frecuencia ocurria esto:

Todos los dias: Una vez por semana:

Unas cuantas veces en el mes:

32. Su pareja o esposo la ha insultado previo a su embarazo?

Si: No: NR:

33. Con que frecuencia ocurria esto:

Todos los dias: Una vez por semana: Unas cuantas veces en el mes:

34. En algun momento reporto estos hechos?

Si: a que institucion: No: por qué?:

NR:

Violencia Fisica durante el embarazo y sus caracteristicas:

35. Durante el tiempo que lleva embarazada ¢ha sido golpeada, pateada o lastimada

fisicamente de alguna manera por alguna persona?

Si: No: NR:
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36. ¢Por cual persona? Marque todas las opciones que diga

Esposo o pareja: novio: €Xesposo, expareja 0 exnovio:
Hermanos: cufiados: suegra (ro): padre (madre):
Hijos: otro: NR:

37. ¢ Cuantas veces ha sido golpeada desde que esta embarazada?

Veces: NR:

38. A causa del maltrato que ha sufrido durante el embarazo ¢ha tenido que recibir

atencién médica?

Si: no Jcuantas veces? NR:

Violencia psicoldgica y sus caracteristicas:

39. Durante el tiempo que ha estado embarazada ¢ alguien la ha humillado, ofendido,

amenazado de alguna forma?

Si: no: NR:

40. Que persona la ha maltratado durante este embarazo? Maque todas las opciones

que diga
Esposo o pareja: novio: exesposo, expareja
hermanos: cufiados: suegros: padres
Otro NR:
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41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

¢ Cuantas veces?

Veces: NR:

Violencia sexual durante el embarazo v sus caracteristicas

Durante los doce meses anteriores a este embarazo su pareja o esposo ¢le exige

tener relaciones sexuales aunque no estuviera dispuesta?

Si: no: a veces: NR:

¢sLe amenaza con irse con otras mujeres si no accede a tener relaciones sexuales

con él?

Si: no: a veces: NR:

Usaba la fuerza fisica para tener relaciones sexuales con usted en contra su

voluntad?

Si: no: a veces: NR:

Durante los doce meses anteriores a este embarazo, ¢alguna vez le caus6 dafio en

el momento o después de tener relaciones sexuales?

Si: no: a veces: NR:

¢Ha padecido de alguna enfermedad de transmisién sexual?

Si: no: NR:

¢ Pide permiso para venir a sus citas?

Si: no: a veces: NR:

Tiene libertad de escoger un método de planificacion familiar?
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Si: no: a veces: NR:

8.2 Anexo 2: Consentimiento informado

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Médicas
Escuela de Estudios de Postgrado

CARACTERISTICAS DE LA VIOLENCIA CONTRA LA MUJER DURANTE EL
EMBARAZO EN LAS PACIENTES ATENDIDAS EN LA CONSULTA EXTERNA DE
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS, EN
EL PERIODO DE SEPTIEMBRE 2017 A MARZO 2018

Investigador: Dr. Daniel lIvan Amézquita Salguero

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo quien me identifico con ndamero de

Documento de Identificacion Personal (DPI) he sido invitada a
participar en el estudio “Caracteristicas de la violencia contra la mujer durante el
embarazo en las pacientes atendidas en la consulta externa de Ginecologia y Obstetricia
del Hospital General San Juan de Dios, en el periodo de septiembre 2017 a marzo 2018”
habiéndome explicado los objetivos de la investigacion, y a la vez, garantizando el
anonimato de mis respuestas, por lo tanto voluntariamente acepto participar en este

estudio.

Firma

fecha:
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PERMISO DEL AUTOR PARA COPIAR EL TRABAJO

El autor concede permiso para reproducir total o parcialmente y cualquier medio la tesis
titulada “Caracteristicas de la violencia contra la mujer durante el embarazo en las
pacientes atendidas en la consulta externa de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
General San Juan de Dios, en el periodo de septiembre 2017 a marzo 2018”, para
propésitos de consulta académica. Sin embargo, quedan reservados los derechos de
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