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Resumen

Introduccion: la violencia contra las mujeres a nivel mundial es un problema
de salud publica con un impacto en las conductas de riesgo, el bienestar mental y
fisico. Durante el embarazo, la prevalencia, genera una mayor preocupacion asocia-
da con consecuencias adversas en la salud materna y fetal. Objetivo: identificar las
principales complicaciones maternas, fetales y neonatales que resultan de la violen-
cia infligida por la pareja durante el embarazo. Métodos: revision sistematica de la
literatura entre 2000 y 2010, utilizando el método PI [C] OS — (P) Participantes, (I)
Intervenciones, (C) Comparacion, (O) Resultados, (S) Disefio del estudio. En total,
se encontraron 437 articulos, entre los cuales se seleccionaron 37 estudios prima-
rios. Después de analizados segun los criterios de seleccion, se seleccionaron ocho
estudios para incluir en esta revision. Resultados: las consecuencias de la violencia
infligida por la pareja durante el embarazo, conducen a una serie de problemas psi-
colégicos (estrés, depresion posparto) y sociales (tabaco, alcohol, drogas ilicitas).
En la salud reproductiva, los problemas fueron: embarazos no deseados, vigilancia
prenatal ausente o tardia, tendencia a la paridad elevada, menor aumento de peso
durante el embarazo, sangrado genital, ruptura temprana de membranas, trabajo de
parto falso, disminucioén de los movimientos fetales, parto prematuro, hipertension,
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preeclampsia, diabetes gestacional, obesidad posparto, anemia, infecciones del trac-
to urinario, dolores y vomitos, entre otros. Entre las complicaciones neonatales, se
encuentran: bajo peso al nacer, recién nacido pequefio para la edad gestacional, pre-
maturidad y muerte neonatal. Conclusiones: los resultados mostraron preocupantes
dimensiones de la prevalencia de la violencia infligida por la pareja durante el em-
barazo. Las consecuencias maternas, fetales y neonatales refuerzan la necesidad de
prestar atencion a este fenomeno en el periodo prenatal, ya que la violencia durante
el embarazo puede constituir un factor de riesgo en la salud de la mujer, del feto y
del neonato.

Palabras clave

Violencia doméstica, complicaciones del embarazo, desarrollo fetal, recién nacido.
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Introduccion

La violencia contra las mujeres es
reconocida en todo el mundo como un
problema de salud publica. En el infor-
me mundial sobre la violencia y la salud
(1), en 48 estudios realizados en todo el
mundo, se encontr6 que cerca del 69 %
de las mujeres fueron abusadas por su
pareja en algiin momento de sus vidas.
El impacto en la salud es profundo, con
consecuencias sobre el bienestar fisico,
psicologico y adopcion de comporta-
mientos de riesgo como el tabaquismo,
la inactividad fisica, consumo excesivo
de alcohol y sustancias ilicitas. La alta
prevalencia de la violencia durante el
embarazo (fisica, psicologica y sexual)
trae una mayor preocupacion, ya que se
ha asociado con efectos adversos sobre
la salud fisica, mental y reproductiva de

las mujeres, asi como en la salud del feto,
lo que contribuye al aumento de mortali-
dad materna, perinatal y neonatal (1).

En Portugal existe una creciente pre-
ocupacion acerca de la violencia domés-
tica, pero rastreos sistematicos no son
todavia una realidad, se desconocen los
datos nacionales sobre la prevalencia de
este fenomeno durante el embarazo. Se
reconoce la importancia de la participa-
cion de los servicios de salud en la iden-
tificacion de casos de violencia domésti-
ca, asi como la necesidad de formacion
de profesionales de la salud y la reorga-
nizacion de las practicas de atencion (2).
Es considerado como fundamental el
aumentar la sensibilizacion de los profe-
sionales de la salud para este fenomeno,
poniendo de relieve las consecuencias

para la salud reproductiva.
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Tabla 1. Los criterios de seleccion de los estudios incluidos en esta revision

Criterios de

seleccion*

Criterios de exclusion

Intervenciones o .
infligida por la pareja

Afectadas por violencia

Afectadas por otros tipos de

violencia

Complicaciones maternas y

Complicaciones maternas después

Resultados fetales, perinatales
del parto
y neonatales
Estudios cualitativos,resimenes
o ) o de cualquier tipodeestudio, tesiso
Diseno del Estudios cuantitativos en ] ) ] L
) disertaciones, estudios de revision
estudio texto completo

de la literatura(metasintesis/meta-

analise).

* Se muestran los criterios de exclusion y de exclusin de los estudios incluidos en esta revision, de conformidad con el método

PI[CI0S.

Asi, la pregunta de investigacion es:
(cuales son las complicaciones mater-
nas, fetales y neonatales provocadas por
la violencia infligida por la pareja duran-

te el embarazo?

Métodos

Revision sistematica de la literatura
entre 2000 y 2010, utilizando el método
PI[C] OS — (P) Participantes, (I) Inter-
venciones, (C) Comparaciones; (O) Re-
sultados; (S) Disefo del estudio (3). Para
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una seleccion de articulos, se definieron
previamente los criterios de inclusion y
exclusion que guiaron la seleccion de los
estudios incluidos en esta revision que
se encuentran en la tabla 1.

La encuesta se realizo en las bases
de datos de Google Académico y plata-
forma B-On para acceso a los recursos:
annual Reviews, Elsevier — Science Di-
rect (Freedom collection), Springer Link

(Springer/Kluwer), Wiley Interscience
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(Wiley), Academic Search Comple-
te (EBSCO), Pubmed, Web of Science
(ISI), Current Contents (ISI), ISI Proce-
edings (ISI) e Repositorio Cientifico de
Acceso Abierto de Portugal (RCAAP).

La investigacion se llevo a cabo en
los idiomas portugués e inglés. Para bus-
car en Google Académico, se usaron los
siguientes descriptores: complicaciones
maternas, resultados perinatales, em-
barazo, violencia durante el embarazo.
Para buscar en plataforma B-on se usa-
ron: maternal complications, birth out-
comes, pregnancy, domestic violence,
violence during pregnancy.

En total se obtuvieron 437 articulos.
De acuerdo con los criterios de inclusion
y exclusion, se seleccionaron 37 estudios
primarios y, después de analizar a fondo
los resultados, fueron seleccionados 8
estudios para incluir en esta revision. Un
resumen de los trabajos cientificos selec-

cionados se presenta en la tabla 2.

Resultados

Después de examinar los estudios,
se encontré que todos los seleccio-
nados son estudios epidemioldgicos
transversales. Con respecto al pais, la
mayoria de los 83 estudios se han rea-
lizado en los Estados Unidos (cuatro),
seguido de Brasil (dos), Inglaterra
(uno) y Portugal (uno).

Respecto a los participantes en el
estudio que fueron seleccionados, el ni-
mero vario desde 85 hasta 2.660 parti-
cipantes. La prevalencia de la violencia
infligida por la pareja durante el emba-
razo aparecio en todos los estudios con
mayor o menor expresividad.

Para identificar a las mujeres victi-
mas de violencia, se reunid relevancia
en el uso de dos instrumentos especifi-
cos, siendo la Abuse Assessment Screen
(AAS) predominante (4-7). Este instru-
mento fue desarrollado en Estados Uni-
dos en 1989, se dirige especificamente a
rastrear la violencia contra las mujeres
durante el embarazo (6).

La Conflict Tactics Scale (CTS)
también se utilizd en un estudio (8) para
identificar la violencia en la pareja. En
otro estudio (10), se utilizd la version
completa revisada de la Conflict Tactics
Scale (CTS2). Las consecuencias mater-
nas de la violencia infligida por la pareja
durante el embarazo llevan a una serie de
factores de riesgo que se sabe que tienen
un impacto significativo en el bienestar
fisico, psicologico y social de la mujer.
Se encuentran efectos psicologicos como
el estrés (8, 10), los trastornos de estrés
postraumatico (11) y el riesgo de depre-
sion posparto (5, 6). Las consecuencias
sociales se centran en la adopcion de

conductas de riesgo antes y durante el
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embarazo, incluyendo el uso de sustan-
cias nocivas, como el tabaco y las drogas
ilicitas (5, 7, 9) y el consumo de alcohol
(7, 9). Estas mujeres tienden a embarazos
no planificados y a la vigilancia prenatal
ausente o inicio tardio, asi como exis-
te una tendencia para alta paridad (7), y
peor historia de salud obstétrica (5).

En cuanto se refiere a las consecuen-
cias relacionadas con el embarazo actual,
los resultados mostraron cambios en el
aumento de peso. En su mayor parte, en
las mujeres victimas se observa una dis-
minucion de la ganancia de peso durante
el embarazo (7) y la tendencia a desarro-
llar obesidad después del parto (9).

Aunque no existe una asociacion
significativa entre las complicaciones
obstétricas y la violencia, la mayoria
de las mujeres reportaron experiencias
de violencia domeéstica. Se identificd
sangrado genital, ruptura prematura
de membranas (RPM), falso trabajo de
parto, disminucion de los movimientos
del feto, parto prematuro, hipertension,
preeclampsia, diabetes gestacional, ane-
mia, infeccion urinaria, dolores (dolor
abdominal, dolor de espalda, dolor de
cabeza) y vomitos (5). También se han
encontrado otras enfermedades no espe-
cificas (5, 7).
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En relacion con las consecuencias
fetales, perinatales y neonatales, se evi-
dencia disminucion de peso al nacer (8),
recién nacido pequefio para la edad ges-
tacional, parto prematuro (7) y muerte
neonatal (4).

En la Tabla 2, son presentados los
datos relevantes de los estudios selec-
cionados de acuerdo con los criterios de
inclusion y exclusion referidos en la me-
todologia.

Discusion

Las dimensiones de la prevalencia
de violencia durante el embarazo per-
petuada por la pareja, aparecid promi-
nentemente en varios estudios y ha sido
objeto de atencion por parte de la OMS
(1). Este fenomeno exige atencion sobre
las consecuencias en la salud de las vic-
timas. Con respecto al periodo prenatal,
los resultados encontrados en esta revi-
sidon muestran la mayor tendencia entre
las victimas para una inadecuada vigi-
lancia de la salud en este periodo, donde
la adopcioén de estilos de vida poco salu-
dables, como el consumo de sustancias
nocivas, no contribuyen en nada para la

salud materna y fetal.
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Tabla 2. Resumen de los datos relevantes de los estudios seleccionados

Autor/ano/pais . . S
.. intervenciones resultados Diseno
participantes

(7)

(2008) Portugal
2660 mujeres
(257 victimas

Estudiar la
relacion entre
el abuso fisico

Parto prematuro mas
comun en las mujeres
victimas de maltrato
fisico. Predisposicion a
la paridad elevada, el
embarazo no planificado
y vigilancia prenatal
ausente o tardia, baja

violencia por su
pareja durante el
embarazo)

asociacion con
comportamientos
negativos para la
salud.

y drogas ilicitas y

menos propensas a
iniciar la supervision

de la atencidn prenatal
en el ler trimestre.

El desarrollo de la
obesidad, fue el doble en
las mujeres victimas.

) , ganancia de peso, Transversal
de la violencia durante el .
. tabaquismo, consumo
por su pareja embarazoy el
de alcoholy uso de
durante el parto prematuro. S
drogas ilicitas durante
embarazo).
el embarazo. Mayor
frecuencia de sangrado
genital. Recién nacido
pequeno para la edad
gestacional.
Las mujeres victimas
de violencia eran menos
propensas a dejar de
. fumar o reducir el
Examinar la
. consumo de tabaco
19) prevalencia de los durante el embarazo, el
. . u zo,
(2007) USA diferentes tipos de
. . . aumento de consumo
104 mujeres (84 | violencia durante .
- de otras sustancias
victimas de la el embarazoy su Transversal
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(8)
(2002) USA
808 mujeres (111

determinar la
asociacion entre

El estrés debido al
abuso durante el
embarazo se asocia
con bajo peso al nacer
y el peso medio mas

L. el abuso fisico, el . i Transversal
victimas de la , bajo al nacer, despueés
. . estrésy el peso al , X
violencia durante de ajustar las variables
nacer. .
el embarazo) de comportamiento,
psicosociales,
demograficas y médicas.
(11) (2004) USA Las mujeres
85 mujeres (59 Examinar la traumatizadas mostraron
con experiencia | experiencia de altos niveles de sintomas
traumatica las mujeres de trastornos de estrés,
violenta, entre embarazadas trastorno de estrés
Transversal

los cuales 8
sufrieron
maltrato por su
pareja durante el
embarazo)

con el traumayy
los trastornos
de estrés
postraumatico.

postraumatico durante el
embarazo con un 58 % de
las mujeres con criterios
diagnosticos del estrés
post traumatico.
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(5)

(2004) Inglaterra
200 mujeres (94
Embarazadasy

Examinar la
prevalencia
de la violencia
domésticay su

Las victimas con mayor
predisposicion a fumar
antes y/o durante el em-
barazo actual, y el uso de
drogas ilicitas. Asociados
con antecedentes de vio-
lencia doméstica mues-
tran niveles elevados de
depresidén posparto, la
presencia de complica-
ciones obstétricas (pobre
historia obstétrica, dolor

] ., abdominal, sangrado Transversal

106 después del | asociacidn con

L antes de 37 semanas,
parto, 47 de las complicaciones
, L ruptura prematura de
cuales fueron vic- | obstétricasy la .
. . . . membranas, trabajo de
timas de violencia | salud psicolo-
) ica parto falso, parto pre-
or su pareja . .. . .

P parel g término (no inducido e
inducido), disminucién de
los movimientos fetales,
hipertension, preeclamp-
sia, diabetes gestacional)
y otros (dolores de es-
palda, vomitos, dolor de
cabeza, anemia, infeccidn
de las vias urinarias).

(6)

A7) Bl determinar la

133 mujeres (54 . Observado asociacion

) ; frecuencia de .,
sufrieron violen- ) entre la aparicion de la
. L riesgo para la . . L
cia domeésticay violencia domeéstica y Transversal

durante el em-
barazo actual 5
fueron agredidos
por su pareja)

depresion pos-
parto y factores
asociados.

el riesgo de depresion
postparto.
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(10)
Identificar los La violencia doméstica
(2010) USA . L Transversal
1592 muieres factores asocia- | se asoci¢ significativa-
embarazJadas vic dos con el estrés | mente con un alto estrés
timas de violencia prenatal alto. psicosocial.
i Vi i
doméstica en el
embarazo actual
(4)
(2003) Brasil .
0 GRS determinar la
revalencia de la
(13,1 % fueron p. . Entre los resultados
. violencia fisica, .
victimas de la el estudio de los perinatales, es alta la
violencia por su . frecuencia de muerte Transversal
. _ factores de ries- , .
pareja el ano I ——— neonatal entre las victi-
pasado antes del Joy . mas de la violencia.
embarazoy 7.4 % dos perlnatales
asociados.
durante el emba-
razo)

La violencia fisica infligida por la
pareja durante el embarazo puede ser un
factor de riesgo, ya que puede conducir
a la poca adherencia a los servicios de
salud para la vigilancia del embarazo y
por lo tanto aumentar el riesgo de com-
plicaciones durante el embarazo (12).
Estos datos, junto con la falta de una pla-
nificacion adecuada de embarazos, deja-
ron abierta la posibilidad de que en el
periodo preconcepcional, se combinan
condiciones adversas para el desarrollo

embrionario sano.
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Alta paridad encontrada entre las
mujeres victimas (7), es lo que se ha en-
contrado en otros estudios (13,14) en los
que la falta de planificacion del embara-
zo surge relacionado con dificultades en
la adopcion de medidas anticonceptivas,
lo que resulta en menos autonomia por
parte de las mujeres en la negociacion
dentro de la relacion conyugal.

Las complicaciones maternas, peri-
natales y neonatales que se encuentran en
los estudios analizados estan de acuerdo

con lo que ya ha sido identificado por la
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OMS (1), manteniendo la evidencia de
la necesidad de la identificacion tempra-
na de los factores de riesgo, en el que la
violencia familiar se constituye como un
factor de riesgo asociado.

Para obtener las respuestas apropia-
das de los profesionales de la salud, sera
fundamental la deteccion precoz de fac-
tores de riesgo para el embarazo donde la
violencia infligida por la pareja se asume
como relevante. Por otro lado, los pro-
fesionales deben estar preparados para
intervenir con calidad, tanto en la identi-
ficacion de la violencia doméstica ya sea
en la provision de recursos y soluciones
destinadas a mejorar las condiciones de
salud de las victimas. Ha habido una cre-
ciente preocupacion por la denuncia de
la violencia (15), se destacando la impor-
tancia de la capacitacion en el cuestiona-

miento de la existencia de la violencia

(5), lo que pone de relieve el trabajo ya
realizado por matronas y enfermeras de
salud publica (16) con resultados efecti-
vos en la implementacion de programas
a los tres niveles de intervencion.

El desafio de la OMS (17) para vi-
gilar este fenomeno y para comparar
los indicadores a nivel nacional e inter-
nacional, a fin de calificar las interven-
ciones con el fin de reducir su impacto,
es de importancia extrema, ya que en
Portugal no se conocen rastreos sistema-
ticos de este fendomeno por parte de los
servicios de salud. Se subraya la necesi-
dad de mantener la investigacion sobre
el fenémeno de la violencia en el em-
barazo, con énfasis en la produccién de
indicadores a través de un seguimiento
sistematico, lo que permite una compa-
racion con los indicadores nacionales e

internacionales.
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