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RESUMEN
LA VIOLENCIA FiSICA, PSICOLOGICA Y SEXUAL DURANTE EL EMBARAZO
Y SU RELACION CON EL PESO DEL RECIEN NACIDO EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL - 2006

OBJETIVO: Analizar la relacion que existe entre la violencia durante el embarazo y el peso
del Recién nacido en gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal -2006
MATERIALES Y METODOS: Estudio analitico transversal casos y controles, con una
muestra total de 60 Recién nacidos, donde los casos fueron 30 Recién nacidos Pequefios para
la Edad gestacional (PEG) y los controles fueron 30 Recién nacidos Adecuados para la Edad
gestacional (AEG), los cuales cumplieron con los criterios de seleccion.

El instrumento utilizado fue una ficha de recoleccion elaborada y validada en una prueba
piloto, el cual fue aplicado a todas las madres de los RN, para identificar la violencia durante
su embarazo. El analisis de los datos se realiz6 mediante el programa estadistico SPSS vs. 10,
en donde para encontrar la relacion entre las variables cualitativas (tipos de la Violencia), se
aplicd la prueba de asociacion Odds Ratio, con sus intervalos de confianza al 95%, ademas se
analiz6 a través del Chi cuadrado, significativo con un p<0.05. Y en cuanto a la variable
cuantitativa (Peso del Recién nacido), se analizdé a través del promedio y su desviacion
estandar y se comprob¢ a través de la prueba t-student, significativo con un p<0.05.
RESULTADOS: En el grupo de RN PEG, el 63.3% de las madres encuestadas sufrieron
violencia durante el embarazo, mientras que solo un 26.7% de las madres de los RN AEG,
sufrieron violencia durante el Embarazo. (p=0.004)

Al analizar cada tipo de violencia en relaciéon con el peso del RN, se encontrd: Que las
mujeres que sufrieron violencia psicoldgica durante el embarazo tienen 4 veces mas
probabilidad de tener un RN PEG (IC 95%:1.3-12.2; p=0.009); la violencia fisica (OR: 22.1;
IC 95%: 2.6-184.7); violencia sexual (OR: 2.07; IC 95%:1.5-2.7).

En general se afirma que las mujeres que han sufrido violencia durante su embarazo tiene 4
veces mas probabilidad de presentar un Recién nacido Pequeiio para la edad Gestacional. (IC
95%: 1.5-14.2; p=0.04).

CONCLUSION: La madre que ha sufrido violencia durante su embarazo tiene 4 veces mas
probabilidad de presentar un RN Pequefio para la edad gestacional.

PALABRAS CLAVE: Violencia fisica, violencia psicoldgica, violencia sexual y Recién

Nacido Pequefio para la Edad Gestacional.



INTRODUCCION

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 en el mundo. A pesar de
que la violencia es una causa significativa de morbilidad y mortalidad femenina, s6lo hasta
hace algunos afos se ha visualizado como un problema de salud publica. Asimismo en la
actualidad en nuestro pais este problema va cobrando grandes dimensiones, se calcula que 6
de cada 8 mujeres son victimas de algan tipo de violencia "’ . En el afio 2001, las denuncias
por violencia fueron 32,861, en el afio 2000 se recibid 28,265 denuncias, mientras que el
2004 se recibieron 58.650 denuncias por maltratos fisicos y psicoldgicos (Oficina de derechos
humanos y participacion ciudadana de la VII regiéon PNP de Lima metropolitana). Estas cifras
no reflejan la realidad por cuanto la violencia contra la mujer es un problema que
generalmente es ocultada. Del 42% de las mujeres que han sido maltratadas, menos de la
mitad de ellas pide ayuda a una persona cercana y tan s6lo 1 de cada 5 acude a una institucion
en busqueda de ayuda (ENDES 2000).

Mas grave aun es la violencia que se presenta durante el embarazo; la prevalencia de violencia
durante el embarazo comenz6 a estudiarse aproximadamente hace 15 afios. Este abuso en sus
diferentes formas durante el embarazo estd siendo reconocido como un problema de salud
mundial y es comparable con todas las complicaciones médicas, por lo que son rutinariamente
evaluadas las gestantes. Es asi que en el Peri vemos este problema en un 25% (ENDES
2000), mientras que en otros paises las cifras muestran una variacion entre el 4 al 15% segun
el tipo y la edad de la poblacion estudiada, aunque algunos estudios han llegado a detectar
hasta el 65% de violencia fisica y psicologica durante este periodo (Centro de investigaciones
en sistemas de salud/INSP), trayendo consigo consecuencias no sélo para la madre sino

también para su producto ¥



Es necesario considerar que los efectos del maltrato durante el embarazo no sélo son a nivel
fisico o sexual sino también a nivel emocional, siendo este el de mayor magnitud sobre los
otros ?, por ende este tipo de violencia también repercute en el peso del recién nacido, de
aqui la necesidad de realizar esta investigacion, en el que se busca demostrar que la violencia
fisica, psicoldgica y sexual durante el embarazo pone en peligro la vida de la madre y su hijo.
Ya que en el Perq, al igual que en otros paises de América latina, la identificacién del maltrato
en mujeres embarazadas durante la atencion prenatal no es un hecho frecuente. Esto se debe,
entre otras razones a que a pesar, del reconocimiento de la violencia como un problema de
salud publica, todavia no se han tomado las medidas necesarias, para controlarla, y mas atn
darle la debida importancia que se merece, a aquellas mujeres que sufren violencia en la etapa
reproductiva, y que no so6lo puede conllevarlas a distintas complicaciones maternas, sino
también a complicaciones en su producto, por lo que no se ha incorporado a la historia clinica
perinatal para asi facilitar su identificacion oportuna. Siendo el profesional de Obstetricia
quien cumple con este rol tan importante como es el de la deteccion temprana de cualquier
tipo de complicaciones y entre ellas estaria incluida la violencia durante el embarazo para asi
poder realizar la derivacion oportuna al especialista que lo requiera. Y de esta manera

contribuir a su reconocimiento como un problema de salud Materno Infantil.

Este estudio fue disefiado de tal manera que permita al lector comprender la metodologia y su
importancia en el tema estudiado. Para abordar el problema se realiz6 un estudio analitico
retrospectivo, en la cual se tom6 una poblacion de 60 Recién Nacidos, en las cuales 30 eran

los casos considerados Pequeios para la Edad Gestacional y 30 controles considerados



Adecuados para la Edad Gestacional, se partio del efecto que en este caso fueron los RN PEG,
para luego acceder a sus madres, quienes habian sufrido algun tipo de violencia durante su
embarazo, el cual seria el factor de riesgo a reconocer en la poblacion de mujeres en edad
reproductiva.

La violencia hacia las mujeres es un problema poco reconocido por los diferentes sectores
vinculados con la salud humana, los de la salud, educacién y trabajo, entre otros, e
insuficientemente valorado como una prioridad de la salud publica, a pesar de que es una
causa importante y frecuente de morbilidad y mortalidad femeninas y de que puede
representar la pérdida de una de cada 5 dias de vida saludable entre mujeres en edad
reproductiva ®. Esto puede deberse a que lamentablemente no existen o todavia no se han
dado a conocer investigaciones suficientes que traten este tema y darlo a conocer a toda la
poblacion, incluyendo al &mbito de salud; y mas atin en nuestro pais, ya que en otros paises se
ha estudiado bastante sobre este tema, como es el caso de México, que lo viene estudiando

desde hace 20 afios.

La informacién sobre la violencia hacia las mujeres es escasa y varia seguin el disefio de los
estudios y los paises donde estos se realizan. En una revision de 26 trabajos procedente de 20
paises entre 20 y 75% de las mujeres habian sufrido actos de violencia. El estudio reveld
grandes diferencias no sdlo segun el pais, sino también segun el tipo de poblacion estudiada
(urbana, rural) (Heise, 1994).

Asimismo, segun Niiiez y col. ® los nifios de madres que sufrieron actos de violencia pesaron
como promedio 449,4g menos (p<0.001) que los de las mujeres que no habian estado
expuestas a actos de violencia. Las primeras presentaron un riesgo 3 veces mayor de tener

hijos con bajo peso al nacer que las segundas (OR 3.0 IC 95%: 1,39 a §,10).



Un hallazgo similar fue encontrado por Rosario Valdez S. ©®. Donde las mujeres maltratadas
(MM) victimas de violencia durante el embarazo tienen tres veces mas complicaciones
durante el parto y posparto inmediato que las mujeres no maltratadas (MNM). La diferencia
en el peso del producto al nacer entre los dos grupos fue de 560g (p<0,01) ajustado por edad y
paridad, con desventaja para las mujeres violentadas quienes tuvieron cuatro veces mas riesgo
de menor peso en comparacion con la MNM. Otro estudio realizado por Estela Arcos G. “, se
encontrd: en el grupo con violencia en el embarazo actual hubo un riesgo mayor de ciertas
patologias como: Infeccion Urinaria (RR: 2.88 1C95% 1.28 - 6.43), Retardo de Crecimiento
Intrauterino (RR. 3.7, 95% IC 1.77-7.93) y Colestasia Intrahepatica del Embarazo (CIE) (RR
2.58; IC 95%: 1.13-5.89). Por otra parte, no hubo asociacion significativa de la condicion
PEG del neonato y violencia. Si hubo asociacion significativa entre CIE y SHE (Sindrome
Hipertensivo del Embarazo), con la condicion PEG en hijos de mujeres con experiencias de
violencia. Los neonatos PEG presentaron un riesgo relativo 2.2 veces mas alto de

hospitalizacion que aquellos que presentaron crecimiento adecuado (IC 95% 1,1-4.3 p=0.04)

Un estudio realizado por Elliette Valladares y col. ©, se encontré que un 22% de las madres
de neonatos PEG, tenian abuso fisico experimentado durante su embarazo. El peso fue
asociado a violencia fisica de la pareja incluso después del ajuste para la edad, paridad (OR
3.9; 95% IC 1.7-9.3), dado un interpretacion causal de asociacion, cerca del 16% de PEG en
la poblacion infantil podia ser atribuido a violencia fisica durante el embarazo. Asimismo en
otro estudio llevado a cabo en Canada en el 2000, la violencia fisica fue asociada a un riesgo
creciente de parto prematuro (OR 3.79 IC 95%: 1.38-10.4) y Restriccion de Crecimiento
Intrauterino (OR 3.06 95% IC 1.02- 9.14). Sin embargo en un estudio descriptivo llevado a

cabo por Medina P. y col. ®, se encontro que al analizar la relacién de la violencia durante el
p y q



Embarazo y el peso del recién nacido, el bajo peso al nacer se presentdé mas en el grupo de
maltratadas fisicamente que en el de violentadas psicolégicamente. En conclusion no hubo
diferencias marcadas entre el grupo de maltratadas con respecto al bajo peso al nacer.

Es asi que en las investigaciones realizadas ©

, ¥ las literaturas sobre el tema, nos mencionan,
que la violencia se observa en todos los grupos socioecondémicos y religiosos. No hay “mujer
violentada tipica”, ocurre en cualquier momento, en cualquier lugar, incluyendo sobre todo en

el hogar, entre parejas casadas, divorciadas, separadas o que se ven a menudo .

La violencia no es un problema de ira., es una conducta aprendida y un asunto de poder y
control, es un intento deliberado, repetitivo de intimidad y de ejercer coercion 7. Puede
manifestarse a través de golpes e incidentes graves, como también de insultos, manejo
econdmico, amenazas, chantajes, control de actividades, abuso sexual, aislamiento de
familiares y amistades, prohibicion a trabajar fuera de casa, abandono afectivo, humillaciones,
0 no respetar las opiniones. Todas estas manifestaciones de violencia afectan tanto la salud

fisica como psicologica de la mujer ™

Generalmente cuando una mujer trata de defenderse, es golpeada con mayor fuerza, a nadie le
gusta ser amenazada o golpeada, existen razones sociales, culturales, religiosas, econdomicas
que mantienen a las mujeres dentro de la relacion. El miedo es otra de las razones que las hace
permanecer en sus hogares, los peores episodios de violencia suceden cuando intentan
abandonar a su pareja. Los agresores tratan de evitar que las mujeres se vayan a través de
amenazas de lastimar a sus hijos o a ellas mismas. ¥ También influyen las actitudes sociales,
tales como la creencia de que el éxito del matrimonio es responsabilidad de la mujer y que las

. ~ .. . . .. , 8
mujeres dafian a sus hijos si los privan de su padre, sin importar como actte este. ®

10



Las mujeres que sufren violencia, de menores recursos econémicos son mas visibles debido a
que buscan ayuda en las entidades estatales y figuran en las estadisticas. ® Suelen tener
menores inhibiciones para hablar de este problema al que muchas veces consideran “normal”.
Las mujeres con mayores recursos econdémicos buscan apoyo en el &mbito privado, cuanto
mayor es el nivel social y educativo de la mujer, sus dificultades para develar el problema son
mayores. Sin embargo debemos tener en cuenta que la carencia de recursos econdémicos y

. . . . . . . 10.11
educativos es un factor de riesgo, ya que implican un mayor aislamiento social 'V

VIOLENCIA

Definamos a la violencia como un patréon de conducta coercitiva hacia las mujeres que abarca
el abuso fisico, el abuso psicologico y el abuso sexual, el cual consiste en forzar fisica o
psicoldgicamente a la mujer a la relacion sexual o a una conducta sexual de determinado
tipo"'?

Las mujeres que sufren violencia son “cacheteadas, pateadas, estranguladas, jaladas de los
pelos o atacadas a pufietazos”. Es mas, el abuso fisico en casa produce lesiones mas
significativas y mayor riesgo de pérdida de conciencia que el asalto aleatorio por un extrafio.
Sin embargo, la violencia implica méas que un abuso fisico. Mas alld de los golpes, una mujer
experimenta abuso emocional, sexual o econdmico. Las mujeres golpeadas son intimidadas,
amenazadas y aterrorizadas. 14% de las mujeres casadas manifiestan haber sido violadas por
sus esposos. " El ataque sexual aumenta los embarazos no planeados y las enfermedades de
transmision sexual. La violacion por un compafiero o esposo es mas amenazante para una

mujer, porque percibe correctamente que es mas probable que sea lesionada o herida. Las

mujeres golpeadas a menudo se aislan de sus familiares y amigos.

11



Se sienten solas y carentes de poder. El agresor a menudo controla la economia familiar, lo

que limita las opciones de cambio para la mujer ™.

TIPOS DE VIOLENCIA

VIOLENCIA FiSICA

Se le denomina violencia de tipo fisica a aquellos actos que atentan o agredan el cuerpo de la
persona tales como empujones, bofetadas, golpes de pufio, golpes de pies, etc. Existen

diferentes tipos de agresion dentro de este tipo de violencia tales como:

LAS AGRESIONES FiSICAS LEVES O MENORES.

Se refieren a empujar, romper objetos contra el piso o las paredes, patear objetos, golpear al
otro con la palma de la mano, bloquear con el cuerpo la salida del cuarto para impedir la
salida de la otra persona o conducir agresivamente para intimidar a la pareja.

LAS AGRESIONES FISICAS MODERADAS.

Se refieren a los casos en los que el agresor deja “moretones” u otras marcas temporales,
dolor o molestia emocional por un periodo de 48 horas o mas, pero no se requiere de
tratamiento profesional. Esto incluye los intentos o acciones como patadas, mordidas, pufios y
tirar objetos contra el otro.

LAS AGRESIONES FiSICAS SEVERAS.

Se definen como perturbaciones a largo término de las capacidades fisicas que necesitan de
intervencion o tratamiento medico. Esto incluye las golpizas, el intento o el uso de objetos

punzo-cortantes o de armas de fuego, las heridas abiertas y huesos rotos.

12



VIOLENCIA SEXUAL

Se refiere a la imposicion o intento de tener relaciones sexuales contra la voluntad de la
mujer, e incluye los actos o practicas sexuales a la cual es forzada a realizar, a tener relaciones
sexuales sin proteccion contra el embarazo y/o enfermedades de transmision sexual, acusar
falsamente a la pareja de actividades sexuales con otras personas, obligar a la pareja o a los
nifios a ver peliculas o revistas pornograficas, forzar a la pareja o a los nifios a observar al

. . . 14
agresor mientras este tiene relaciones sexuales"?

VIOLENCIA PSICOLOGICA
Conjunto de actitudes que tienen por objeto causar temor, intimidar y controlar las conductas,
sentimientos y pensamientos de la persona a quién se estd agrediendo como las

descalificaciones, insultos, control, etc.

LAS AGRESIONES VERBALES Y EMOCIONALES.

Incluyen insultar a la pareja o nifos, poner apodos, gritar, humillar. El maltrato emocional
incluye aislar fisicamente a la persona o impedirle que se comunique con otros, quemar,
esconder o destruir su ropa o sus objetos personales, amenazar con dafo, ridiculizar y criticar
continuamente, prohibir a la pareja que trabaje, controlar su dinero, tomar todas las decisiones
sin contar con el otro, castigar a los hijos para manipular a la pareja, amenazarla con quitarle a
los nifios, manipular con mentiras y contradicciones, asustar con miradas, gestos o acciones
(intimidacion), hacer sentir a la pareja que tiene problemas mentales (locura) y minimizar,

negar o culpar del abuso a la pareja."®

13



ETAPAS DE LA VIOLENCIA

La violencia no es constante. Muchas personas experimentan abuso en un ciclo de tres etapas,
con amplias variaciones entre parejas individuales. EN LA PRIMERA, la etapa del aumento
de la tensidon, un hombre se vuelve mas violento en respuesta a incidentes menores o apenas
los usuales de la vida cotidiana. Durante LA SEGUNDA ETAPA, aparece la violencia fisica
real. EN LA TERCERA, “y etapa de luna de miel”, el compafero esta contrito, apologético y
cubre de afecto y tal vez regalos a la mujer. Promete cambiar y dice “esto nunca volvera a
pasar”. La victima desearia creer que nunca volvera a pasar. Es la violencia, no
necesariamente la relacion lo que desea terminar. Hay presiones enormes sobre las mujeres
para mantener relaciones de abuso. Muchas no pueden escapar por falta de recursos
economicos, familiares, legales, de alojamiento y comunitarios. Miles de mujeres son
expulsadas de los albergues por falta de espacio. Algunas religiones presionan a las mujeres

para mantener a la familia unida aunque esto pudiera significar fortalecer el abuso

Existen millones de mujeres en el mundo expuestas simultdneamente a dos experiencias que
marcan sus vidas con impactos duraderos en cuanto a su desarrollo fisico y psicosocial, una el
ejercicio de su capacidad reproductiva y otra vivir la violencia en alguna de sus expresiones.
La relacion entre el embarazo y la violencia tiene diferentes facetas, la alta prevalencia de la
violencia sobre la mujer embarazada y las lesiones fisicas y emocionales, como por ejemplo
la maternidad forzada en caso de abuso sexual, el contagio de infecciones de transmision
sexual, en general de morbilidad materna’>'?. El embarazo no protege a una mujer de la
violencia, este se puede iniciar durante el embarazo o aumentar su frecuencia e intensidad. Al
menos 40% de las mujeres violentadas sefialan que el abuso continué mientras estaban

embarazadas y que la agresion fisica estaba dirigida con mas frecuencia a una parte de su

14



cuerpo especificamente, la cual era su abdomen. Las embarazadas que son victimas de
violencia, fuman, consumen alcohol o usan drogas mas a menudo. Tienen mas posibilidades

de usar sustancias multiples y menos de dejar de usarlas cuando estdn embarazadas.

Una mujer violentada tiene menos aptitud para buscar atenciéon prenatal, su agresor puede
evitar que haga citas o ella puede estar muy molesta, con lesiones obvias, tales como
moretones, heridas, cortes en zonas visibles de su cuerpo *”. En las mujeres embarazadas la
violencia tiene consecuencias sobre el producto y configura lo que se conoce como abuso
prenatal, el cual es, para muchos menores, el inicio de una cadena cuyos resultados incluyen
desde la muerte prematura hasta el abandono del hogar por parte del menor ”. Si bien es
cierto, la violencia durante el embarazo conlleva a multiples consecuencias, es decir
complicaciones durante el embarazo y parto, tanto para la madre como para el producto, en
este estudio se pone énfasis en el bajo peso al nacer como consecuencia de la violencia
durante el embarazo.

En cuanto al recién nacido, su peso es uno de los indicadores mas utiles para evaluar el
proceso de la gestacion (cuidados prenatales), es decir de las modificaciones, adaptaciones y
situaciones a la cual estuvo expuesta la mujer en este periodo, el cual tendria un papel
importante, ya que es de conocimiento que la velocidad y el ritmo de crecimiento fetal estan
regulados desde el inicio de la gestacion por un regulador genético y un regulador ambiental,
que incluyen desde la salud y la nutricidn materna hasta la integridad de las vias de aporte de

nutrientes desde ella a 1 feto a través de la placenta 1®'*

Un tipo de violencia es la psicoldgica o emocional que es una accion u omision destinada a

controlar o degradar las acciones, comportamientos, creencias y decisiones de otras personas,

15



por medio de la intimidacion, manipulacion, amenaza directa o indirecta. Este tipo de
violencia es un anuncio de la violencia fisica, muchas veces peor que esta ya que la misma
victima no sabe qué clase de violencia va a recibir. La violencia psicoldgica no actiia como la
violencia fisica. La violencia fisica produce un traumatismo, una lesion u otro dafio y lo
produce inmediatamente. La violencia psicologica, vaya o no acompanada de violencia fisica,
actiia en el tiempo. Es un dafio que se va acentuando y consolidando en el tiempo. Cuanto
mas tiempo persista, mayor y mas solido sera el dafio. Ademds, no se puede hablar de
maltrato psicoldégico mientras no se mantenga durante un plazo de tiempo. Un insulto puntual,
un desdén, una palabra o una mirada ofensiva, comprometedora o culpabilizadora son una
ofensa psicologica, pero no lo entendamos por maltrato psicologico. Para que el maltrato
psicologico se produzca, es preciso tiempo. Tiempo en el que el agresor asedie, maltrate o
manipule a su victima y llegue a producirle la lesion psicologica. Esa lesion, sea cual sea su
manifestacion, es debida al deterioro emocional que sufre la mujer. La violencia, el maltrato,
el acoso, la manipulacion producen un dafio en esta mujer, que la deja incapacitada para
defenderse. 7"

Tanto la violencia psicologica como la fisica, afectan emocionalmente a la madre causandole
graves secuelas psiquicas que repercuten en su comportamiento, estado de d&nimo, asi como
también en su personalidad, credndole una esfera de estrés que conlleva a multiples
consecuencias en el feto, ya que durante el embarazo la percepcion de la madre sobre el
ambiente se transmite a su producto a través de la placenta, las “emociones quimicas”, afectan
al feto de tal manera que evoca las mismas sensaciones fisiologicas y respuestas
emocionales.?” Se sabe que en un estado de estrés se producen una serie de reacciones
fisiologicas que pueden influir en el embarazo debido a la reaccion multihormonal que se

produce, como por ejemplo: El aumento de la liberacion de catecolamina el bombeo de

16



Adrenalina al torrente sanguineo, produce el aumento de la presion sanguinea, de la
irritabilidad uterina (contraccion de las arterias uterinas), asimismo el incremento de la
frecuencia respiratoria y los niveles de azucar alejaria la sangre de los musculos esqueléticos
para preparar el cuerpo para acciones de emergencia, dejando el cuerpo exhausto e
interrumpiendo gravemente su funcionamiento; disminuyendo asi la funcion placentaria . Asi
mismo, se produce un deterioro en la circulacion Utero placentaria y un incremento de

actividad uterina. @V

De igual manera segun un estudio llevado a cabo por el equipo de Catherine Monk, de la
Universidad de Columbia, en Nueva York , afirma que los cambios en el ritmo cardiaco
asociado al estrés de las mujeres embarazadas, junto con unos niveles elevados de presion
arterial y ansiedad cronica, pueden afectar al ritmo cardiaco del feto en desarrollo; En
conclusion el efecto del estrés incrementa los niveles de una hormonas tales como: ACTH y
el cortisol que restringen el flujo de sangre hacia la placenta, privando al feto de oxigeno y
nutrientes, dando como resultado un recién nacido de bajo peso. Un aspecto ampliamente
documentado en la literatura internacional es la relacion directa entre la violencia durante el
embarazo y el bajo peso del producto al nacer. Esto conlleva una serie de limitaciones en el
inicio de la vida de cualquier menor tanto por el incremento de la morbilidad y la mortalidad
infantil como por sus efectos deletéreos en el desarrollo de las capacidades fisicas,
cognoscitivas y de relacion, que lo limitaran severamente en caso de sobrevivir. Si no se toma
en cuenta esta realidad, no se puede garantizar la plena participacion de las mujeres en el
desarrollo econémico y social de su comunidad y, por lo tanto, es insostenible una equidad

: 9,22
entre generos. ©:22)
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La salud del Recién Nacido es en gran extension, el resultado de la salud reproductiva de la
Madre. Al menos 20 millones de mujeres (15% de todos los nacidos vivos) sufren de
incapacidad por largo tiempo. De los 12.3 millones de muertes anuales en nifios menores de 5
afos, aproximadamente la tercera parte (4.1 millones) ocurren durante el periodo neonatal.

El Bajo peso al nacimiento es el mejor predictor del crecimiento y desarrollo futuros. Estos
bebés inician la vida con una desventaja que amenaza su desarrollo futuro, disminuye sus
habilidades cognitivas, y los hace mdas susceptibles a muerte ¢ incapacidad por otras
enfermedades de la nifiez.***> Dentro de este grupo se encuentran los Recién nacidos
Pequefios para la Edad Gestacional, que se definen como neonatos con un peso al nacer mas
de dos desviaciones estandar por debajo de la media o menos del percentil 10 de un peso al
nacer especifico para una poblacion en relacion con la Edad Gestacional; estos neonatos
presentan complicaciones al nacer, tales como: Hipoglucemia, Hipocalcemia y Policitemia, y
se refiere a complicaciones a largo plazo, en este grupo las alteraciones neuroldgicas y otras
patologias son 5 a 10 veces mas frecuente que en los neonatos Adecuado para la Edad
Gestacional. Sin embargo, en los neonatos PEG, se presenta en forma leve o moderada.

A pesar que la ausencia de alteraciones neuroldgicas severas en neonatos PEG es alentadora,
muchos estudios revelaron signos de dafio neurolégico menor, entre ellos hiperactividad, poca
capacidad de atencidn, trastornos de aprendizaje, deficiencias en la coordinacion motora fina
e hiperreflexia. ¢®

En general un neonato PEG, tiene 8 veces mas riesgo de morbimortalidad perinatal, y 7 veces
més riesgo de asfixia intraparto. !®

Por ello es necesario considerar a la violencia durante el embarazo como un factor de riesgo

para Recién nacidos PEG, motivo por el cual se decidi6 llevar a cabo este estudio.
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OBJETIVOS

Objetivo general:
e Analizar la Relacion que existe entre la Violencia durante el Embarazo y el Peso del

Recién nacido en Gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal -2006

Objetivos especificos
e Analizar las caracteristicas generales de las Madres que sufrieron Violencia durante el

Embarazo, en ambos grupos estudiados.

e Analizar las caracteristicas generales de los Recién Nacidos de ambos grupos

estudiados, los casos (PEG) y controles (AEG).

e Establecer el riesgo de presentar Recién Nacidos PEG y los diferentes tipos de

Violencia estudiados (Fisica, Psicologica y Sexual) durante el Embarazo.

e [Establecer el grado de riesgo entre los factores de cada uno de los tipos de Violencia

estudiados.

HIPOTESIS
Las Mujeres que han sufrido Violencia durante su Embarazo, tienen riesgo de presentar

Recién nacidos Pequefios para la Edad Gestacional.
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MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO

= Analitico, retrospectivo, Transversal de Casos y Controles

AREA DE ESTUDIO

Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP), institucion de IV nivel de atencion. Ubicado en
el distrito de Cercado de Lima. Entre los servicios que brinda encontramos la atencion
ambulatoria, emergencia y hospitalizacion, en los departamentos de neonatologia, ginecologia
y obstetricia, encontrandose dentro de este ultimo el servicio de puerperio normal y
patolédgico, en donde 509 puérperas se encuentran hospitalizadas en los distintos servicios. La
atencion es durante las 24 horas del dia, teniendo gran afluencia de gestantes que acuden de
los diferentes distritos de Lima, siendo su mayor poblaciéon proveniente de distritos
socieconomicamente pobres, en un 65%. En promedio se atienden 900 partos al mes, y
ademas es sede docente de varias universidades locales y de provincia y alberga a un namero

importante de estudiantes de obstetricia de diferentes lugares del pais.

POBLACION

La poblacion estuvo constituida por los Recién Nacidos considerados Pequefios para la Edad
Gestacional, de Madres hospitalizadas en los diferentes servicios de Puerperio del Instituto
Nacional Materno Perinatal durante los meses Agosto — Noviembre en 2006, llegando a ser

en promedio 90 Pequefios para la Edad Gestacional.
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CRITERIOS DE SELECCION

En los Casos:
Inclusion:
o Recién Nacidos Pequefios para la Edad Gestacional (PEG)

o Hijos de Madres que aceptaron ingresar al estudio.

Exclusion
o Recién Nacidos PEG, de Madres con trastorno psiquiatrico
0 Recién Nacidos PEG, de Madres con Anemia severa durante el Embarazo
o Recién Nacidos PEG, de Madres con Infecciones Urinarias a repeticion durante el
embarazo.
o Recién Nacidos PEG, de Madres con Preeclampsia durante el Embarazo.
o Recién Nacidos PEG, de Madres con antecedente de RN de Bajo peso.
0 Recién Nacidos PEG, de Madres con antecedente de Abortos recurrentes
0 Recién Nacidos PEG, de Madres con Desnutricion durante el Embarazo
o Recién Nacidos PEG, de Madres menores de 15 afios y mayores de 35 afios
o Recién Nacidos PEG, de Madres con Enfermedades preexistentes.
o Recién Nacidos PEG, de Madres con impedimento fisico para responder el

cuestionario.
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En los Controles

Inclusion
o Recién Nacidos Adecuados para la edad Gestacional (AEG)

o Hijos de Madres que aceptaron ingresar al estudio.

Exclusion
o Recién Nacidos AEG, de Madres con trastorno psiquiatrico
0 Recién Nacidos AEG, de Madres con Anemia severa durante el Embarazo.
o Recién Nacidos AEG, de Madres con Infecciones urinarias a repeticion durante el
Embarazo.
o Recién Nacidos PEG, de Madres con Preeclampsia durante el Embarazo.
o Recién Nacidos AEG, de Madres con antecedente de RN de Bajo Peso
0 Recién Nacidos AEG, de Madres con antecedente de Abortos recurrentes
0 Recién Nacidos AEG, de Madres con Desnutricion durante el Embarazo
o Recién Nacidos AEG, de Madres menores de 15 afios y mayores de 35 afios
o Recién Nacidos AEG, de Madres con Enfermedades preexistentes.
o Recién Nacidos AEG, de Madres con impedimento fisico para responder el

cuestionario.

UNIDAD DE ANALISIS: Madres y Recién Nacidos hospitalizados en los diferentes

servicios de Puerperio del INMP
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UNIDAD DE MUESTREQ: Historias Clinicas Materno Perinatales

TAMANO DE LA MUESTRA

El tamafio de la muestra se defini6 partiendo de 2 criterios; uno, los recursos disponibles, que
fijan el tamafo maximo de la muestra; el otro, los requerimientos del plan de analisis que fija
el tamafio minimo de la muestra. En este ultimo la muestra fue suficiente para permitir un
analisis confiable de los cruces de variables, para obtener el grado de precision requerido en la
estimacion de proporciones, y para probar si las diferencias entre proporciones son
estadisticamente significativas. Finalmente se recolectd una muestra constituida por 30 casos
(Pequetios para la edad Gestacional) y 30 controles (Adecuados para la edad Gestacional),
que fueron ubicados mediante la revision de las Historias Clinicas Materno Perinatales y
segun los criterios de seleccion, esta muestra se obtuvo teniendo en cuenta, que el 6.6% de
RN atendidos, eran PEG, con un & de 0.05 y un poder de 0.80 se obtiene un tamafio de

muestra de 60 RN en total. (Investigacion clinica — LUIS CANEDO DORANTES).

TIPO DE MUESTREO
El tipo de muestreo fue no probabilistica por conveniencia, ya que se selecciond la muestra

siguiendo los criterios identificados para los fines del estudio.
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DEFINICION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: Violencia
VARIABLE DEPENDIENTE: Pequefio para la Edad Gestacional
VARIABLE CONTROL:

¢ Edad Gestacional del Recién nacido

e Sexo del RN

e Servicio de hospitalizacion de la Madre

e Numero de gestaciones de la Madre

METODO:
= (Observacional

=  FEncuesta

TECNICA:
= Se obtuvo la informacion de los sujetos de estudio (Recién nacidos), en forma
indirecta ya que para poder seleccionarlos segin su peso se necesitd observar las
Historia Clinicas y verificar sus respectivos pesos segun la Edad Gestacional.
» La segunda técnica utilizada, fue la Entrevista con las Madres de los RN de ambos
grupos, en donde se hizo uso de un Formulario estructurado, el cual sirvio de

orientacion en el proceso de la Entrevista.
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INSTRUMENTO

Formulario estructurado, el cual estuvo dividido en tres partes: La primera referida a los
Datos generales de la Madre, en donde se presentaron preguntas cerradas, con sus respectivas
alternativas; la Segunda parte, fue referida a los Datos del Recién nacido, datos que se
extrajeron de las HC, y la ultima parte, referida a los Datos Relacionados con la Violencia, en
donde se plantearon preguntas estructuradas que fueron debidamente explicadas por el

encuestador.

ANALISIS ESTADISTICO

Una vez obtenidos los datos, estos fueron ingresados y analizados usando el paquete
estadistico SPSS version 10, para encontrar la relacion entre las variables, en la cualitativa
violencia fisica, psicoldgica y sexual, se aplico la prueba de asociacion Odds ratio, con sus
intervalos de confianza al 95%, ademads se analiz6 a través del Chi cuadrado, significativo con
un p<0,05. En la variable cuantitativa peso del recién nacido, se analiz6 a través del promedio
y su desviacion estandar y se comprob6 a través de la prueba t-Student, significativo con un
p<0,05. Ya analizados los datos se procedid a preparar la informacion obtenida en los

programas Word, como procesador de texto y Excel, para la elaboracion de tablas y gréficos.
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RESULTADOS

Durante la recoleccion de datos, se tuvieron que excluir 5 participantes, entre casos y
controles, debido a la negativa a dar informacion madas detallada, sobre algunas de las
interrogantes presentadas en las encuestas. Finalmente se recolectd informacion de 30 casos y
30 controles, se consider6 caso aquel Recién Nacido Pequefio para la Edad Gestacional (PEG)
y control al Recién Nacido Adecuado para su edad Gestacional (AEG). Se presentan los datos
en tres grandes areas: 1) Datos generales de la Madre, IT) Datos del Recién Nacido y IIT) Datos

relacionados a la violencia

I) DATOS GENERALES DE LA MADRE

El promedio de Edad Materna en ambos grupos, fue de 23 afios, en los casos (PEG) y 27 afios
en el grupo control (AEG), considerandose como una poblaciéon joven en su mayoria. Este

dato fue estadisticamente significativo (p<0,05).

En cuanto al estado civil de ambos grupos, el mayor porcentaje convive con una pareja, en un
80% de Mujeres que sufrieron Violencia durante el Embarazo, y en un 73.4% en Mujeres que
no sufrieron Violencia durante el Embarazo. Asimismo en relacion a la ocupacion de las
Madres encuestadas, en ambos grupos el mayor porcentaje refirié ser Ama de Casa, en un
63.3% en mujeres que presentaron Violencia, y un 50% en Mujeres que no lo presentaron.

Estos datos fueron estadisticamente significativos. (p<0.05)
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Con respecto al grado de instruccion, a diferencia de las demas caracteristicas, se presenta una
leve diferencia entre ambos grupos, ya que en las Mujeres que presentaron Violencia durante
el Embarazo, preponder6 aquellas que no concluyeron la secundaria en un 53.3%; mientras
que en las Mujeres que no sufrieron Violencia, la mayoria de ellas refirié haber concluido la
secundaria, en un 40%. Siendo la diferencia estadisticamente no significativa entre ambos

grupos (p=0.209) Tabla 1

TABLA 1. Caracteristicas Generales en ambos grupos, de las Madres encuestadas en los

servicios de Puerperio del Instituto Nacional Materno Perinatal - 2006

ESTADO CIVIL Mujeres con violencia Mujeres sin violencia
n % n %
Soltera 4 13.3 3 10
Casada 2 6.7 5 16.6
Conviviente 24 80 22 73.4
Total 30 100 30 100
OCUPACION
Ama de casa 19 63.3 15 50
Trabajadora del hogar 2 6.7 5 16.7
Estudiante 1 33 2 6.7
Profesional técnico 1 33 3 10
Comerciante 7 234 5 16.6
Total 30 100 30 100
GRADO DE
INSTRUCCION
Ninguna 2 6.7 1 33
Primaria 3 10 8 26.7
Secundaria completa 8 26.7 12 40
Secundaria incompleta 16 53.3 6 20
Superior técnico 1 3.3 3 10
Total 30 100 30 100
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En cuanto a la salud reproductiva, se encontrd que para un 26.7% de las mujeres encuestadas
este era su primer Embarazo, para el 16.7% era su cuarta gestacion y solo para 2 Mujeres era
su quinta gestacion. Asimismo en cuanto al numero de Abortos, el 83.3% no tuvo ninguna
pérdida a diferencia de s6lo un 16.7% que tuvo un Aborto. El promedio en ambos grupos
estudiados fue de 2 Hijos nacidos vivos, siendo este dato no estadisticamente significativo

(p=0,901).

Con respecto al numero de Controles Prenatales (CPN), del total de Mujeres estudiadas, el
78.3% tuvieron mas de 4 CPN, siendo el maximo nimero de 7. En un 26.7% y s6lo un 6.7%
no asistio a sus controles prenatales. Asimismo el promedio de nimero de CPN en el grupo de
casos fue de 4 CPN, mientras que en el grupo control fue de 7 CPN, siendo estos datos

estadisticamente significativos (p<0,05).

Il. DATOS DEL RECIEN NACIDO

En relacion al Peso del Recién Nacido, se encontrd que en el grupo de casos el peso promedio
fue de 2,527.3g., mientras que en el grupo control fue de 3,428.3g. Siendo este dato
estadisticamente significativo (p<0.05) Grafico 1. Asimismo, en cuanto al Indice de Apgar
(IA), el 68.3% present6 un TA de 9 al minuto, 26.7% present6 un IA de 8 al minuto y s6lo un
5% presentd un IA de 7 al minuto, siendo el puntaje minimo de Apgar encontrado.

El promedio del Indice de Apgar en ambos grupos tuvo una minima diferencia de 1, sin
embargo el menor puntaje de Apgar lo tuvo el grupo de casos (IA = 8) y el grupo control (IA

=09), siendo estos datos estadisticamente significativos (p = 0,01).
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Grafico 1. Promedio del peso de los Recién Nacidos en ambos grupos, casos (PEG) y
grupo control (AEG) de Madres de los servicios de Puerperio del Instituto Nacional

Materno Perinatal - 2006
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IIT) DATOS RELACIONADOS A LA VIOLENCIA

En cuanto a la Violencia, de todas las Mujeres encuestadas, se encontré que el 45% de ellas,
habia sufrido algun tipo de Violencia durante su Embarazo, mientras que el 55% restante,
refiri6 no haber recibido ningun tipo de Violencia durante su Embarazo.

En el grupo de RN PEG, el 63.3% de las Madres encuestadas sufrieron Violencia durante el
Embarazo, mientras que solo un 26.7% de las madres del grupo de RN AEG, sufrieron

Violencia. (p=0.004)
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En cuanto a los diferentes tipos de Violencia estudiados, se encontrd, que en ambos grupos el
tipo de Violencia mas frecuente, fue la Violencia Psicoldgica, presentindose en un 60% en
las Madres de RN Pequenos para la Edad gestacional, y so6lo un 26.7% en Madres de RN
Adecuados para la Edad gestacional. En segundo lugar se encontrd a la Violencia Fisica, en
43.3% en las Madres de RN PEG, comparado con s6lo un 3.3% en el grupo de Madres de RN
AEG. Y en ultimo lugar se encontrd solo en un 6.7% de Violencia Sexual, en las Madres de
RN PEG, comparado, con la ausencia de este tipo de Violencia en las Madres de RN AEG;
siendo la diferencia estadisticamente significativa en ambos grupos, a excepcion de la

Violencia Sexual (p<0.05). Grafico 2

GRAFICO 2. Frecuencia de los tipos de Violencia estudiados, en ambos grupos de
Recién Nacidos, de Madres encuestadas en los diferentes servicios de Puerperio, del

Instituto Nacional Materno Perinatal 2006
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Del total de Mujeres encuestadas, en cuanto a la Violencia Psicologica, el 36.7% fueron
intimidadas durante su embarazo por sus parejas, 31.7% fueron humilladas, 18.3% fueron
abandonadas durante su embarazo. Con respecto a la Violencia Fisica, un 10% fue golpeada

por su pareja durante su embarazo, un 18.3% recibié empujones mientras que ninguna sufrid
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golpes con objetos. En relacién a la Violencia Sexual, que se presentd en un menor
porcentaje, el 3.3% fue acosada sexualmente durante su Embarazo, y solo una fue victima de

violacion sexual; siendo estos datos estadisticamente significativos (p<0.05).Tabla2

Tabla 2. Caracteristicas Generales de la Violencia durante el Embarazo en Madres

encuestadas en los servicios de Puerperio del Instituto Nacional Materno Perinatal -

2006
n %

Intimidacién

Si 22 36.7

No 38 63.3
Humillacién

Si 19 317

No 41 68.3
Manipulacion

Si 8 13.3

No 52 86.7
Omisién

Si 6 10

No 54 90
Abandono

Si 11 18.3

No 49 81.7
Negligencia

Si 7 11.7

No 53 88.3
Golpes en partes del cuerpo

Si 6 10

No 54 90
Golpes con objetos

Si 0 0

No 60 100
Empujones

Si 11 18.3

No 49 81.7
Acoso sexual

Si 2 33

No 58 96.7
Violacion sexual

Si 1 1.7

No 59 983
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De todas las Mujeres que sufrieron Violencia durante su Embarazo, el 43.3% present6 so6lo
Violencia Psicolégica, un 23.3% presentd sélo Violencia Fisica y un 3.3% present6 so6lo
Violencia Sexual. Asimismo, el 21.7% de todas las Mujeres que sufrieron Violencia durante
su Embarazo, s6lo presentaron un tipo de Violencia, al igual que aquellas Mujeres que
presentaron dos tipos de violencia (21.7%), mientras que s6lo un 1.7% de ellas refirié haber

sufrido los tres tipos de Violencia durante su Embarazo. Grafico 3

GRAFICO 3. N° Factores de los tipos de Violencia Estudiados, en Madres encuestadas

en los servicios de Puerperio del Instituto Nacional Materno Perinatal 2006
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Con respecto a los diferentes tipos de Violencia estudiados, dentro de la Violencia
Psicologica, las mujeres que presentaron s6lo un tipo de Violencia Psicoldgica fue en un 10%,
mientras que las Mujeres que presentaron dos tipos de Violencia Psicologica fue en un 11.7%,
y aquellas Mujeres que presentaron tres a mas tipos de Violencia Psicoldgica durante su

Embarazo fue en un 21.7%.
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En cuanto a la Violencia Fisica estudiada, se encontr6 que un 18.3% de las Mujeres
encuestadas, refirio haber tenido sélo uno de los tipo de Violencia Fisica, mientras que el 5%,
refirid haber recibido los dos tipo de Violencia Fisica (golpes con partes del cuerpo y
empujones), mientras que ninguna de ellas refirié haber golpeada con objetos, la cual también
fue considerada como un tercer tipo de Violencia Fisica. Finalmente, en relacion a la
Violencia Sexual, que se presentd en un menor porcentaje con respecto a las demas tipos de
Violencia; se encontré que el 1.7% de las Mujeres encuestadas presenté s6lo un tipo de
Violencia Sexual (Acoso sexual), de igual manera, hubo un 1.7% que presentaron los dos

tipos de Violencia Sexual durante su Embarazo (Acoso sexual y Violacion sexual).Tabla 3

TABLA 3. Niumero de factores de Violencia tanto Fisico, Psicolégico y Sexual que
sufrieron durante su Embarazo, las Madres encuestadas en los servicios de Puerperio

del Instituto Nacional Materno Perinatal — 2006

Nro. FACTORES n %

Violencia Psicologica

Uno 6 10.0
Dos 7 11.7
Tres 3 5.0
Cuatro 7 11.7
Cinco 2 3.3
Seis 1 1.7
Violencia Fisica
Uno 11 18.3
Dos 0 0
Tres 3 5.0
Violencia Sexual
Uno 1 1.7
Dos 1 1.7

Con respecto a la estimacion de riesgo, para cada uno de los subtipos de Violencia, se
encontrd, en cuanto a la Violencia Psicologica, que existe 4 veces mdas probabilidad de

presentar PEG con intimidacion que cuando no estan presentes (OR= 4.5 IC 95% 1.4 — 14.3),

33



(p= 0.007). Asimismo, existe 2 veces mas probabilidad de presentar PEG si hubo Omision
durante el Embarazo (OR =2.2 IC 95% 1.6 - 3.0), (p=0.010).
Se encontr6 6 veces mdas probabilidad de tener un Recién Nacido PEG, si durante el
Embarazo hubo abandono de la gestante por su pareja (OR = 6.0 IC 95%: 1.2-36.7; p=0.02).
Existe 2 veces mas probabilidad de presentar un Recién Nacido PEG si durante el embarazo
hubo negligencia hacia la Gestante (OR=2.3 IC 95% 1.2 - 36.7; p=0.005).
En cuanto a la Violencia Fisica y Sexual, no se encontr6 riesgo alguno de presentar Recién
Nacido PEG, siendo este dato no significativo. Tabla 4.

TABLA 4. Estimacion de riesgo para cada uno de los subtipos de Violencia, en Madres

encuestadas en los servicios de Puerperio del Instituto Nacional Materno Perinatal 2006

Casos Controles
(PEG) (AEG) OR IC al 95% P

N % n %

Intimidacion 16 533 6 200 45 1.4-143 0.007
Humillacion 16 533 3 10 102 2.5-413 0.000
Manipulacion 7 233 1 3.3 8.8 1.0-76.9 0.023
Omision 6 200 - - 2.2% 1.6-3.0 0.010
Abandono 9 300 2 6.7 6.0 1.2-36.7 0.020
Negligencia 7 233 - - 9.1* 09-211.7 0.020

Golpes en partes del cuerpo 5 16.7 1 33 5.8 0.6-53.3 0.085

Golpes con objetos 0 0 0 0 0 0 0

Empujones 11 367 - - 2.0% 1.8-3.6  0.000
Acoso Sexual 2 6.7 - - 17.3*  2.0-389.4 0.001
Violacion Sexual 1 33 - - - - 0.310

*datos ajustados con la unidad para obtencion del OR.
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Asimismo, en cuanto a la estimacion de riesgo para cada uno de los tipos de Violencia, se
encontrd que existe cuatro veces mas probabilidad de tener un Recién Nacido PEG cuando la
madre ha sufrido Violencia Psicoldgica durante su Embarazo. (OR: 4.12 IC 95%: 1.3-12.2; p=
0.009). Asimismo, existe 22 veces mas probabilidad de tener un Recién nacido PEG, si la
madre ha violencia fisica durante su embarazo. (OR: 22.1 IC 95% 2.6-184.7; p= 0.001). En
cuanto a la violencia sexual, se encontr6 que existe dos veces mas probabilidad de tener un
Recién nacido PEG, si este tipo de Violencia ha estado presente durante el Embarazo de la

madre. (OR: 2.0 IC 95% 1.5-2.7; p=0.150). Tabla 5

TABLA 5. Estimacion de riesgo para un Recién Nacido Pequeiio para la Edad
Gestacional, con respecto a los tipos de Violencia que sufrieron durante su Embarazo,
las Madres encuestadas en los servicios de Puerperio del Instituto Nacional Materno

Perinatal 2006

Variable Caso Control OR IC p

n % n %
Violencia psicologica 18 600 8 26.7 4.12 1.3-12.2 =0.009
Violencia Fisica 13 433 1 33 221 2.6-184.7 =0.001
Violencia sexual 2 67 0 0 207 1.5-2.7 =0.150

Violencia En general 19 633 8 267 475 15-142 =0.04

* Datos ajustados con la unidad para la obtencién del OR
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Finalmente al estimar el riesgo de Violencia en general, se encontrd, que existe 4 veces mas
probabilidad de tener un Recién nacido PEG, si la madre ha sufrido algun tipo de Violencia
durante su Embarazo, ya sea Fisica, Psicologica y Sexual. (OR: 4.7 IC 95% 1.5-14.2; p=

0.04). Grafico 4

GRAFICO 4. Relacion entre la Violencia durante el Embarazo y el Peso del Recién
nacido (Pequefios para la Edad Gestacional), en Madres de los Servicios de Puerperio

del Instituto Nacional Materno Perinatal 2006

VION3TOIA 34 TVv10Ll OH3INNN

PEG AEG

TIPO DE RECIEN NACIDO

36



DISCUSION

Con respecto a los datos generales de las Madres encuestadas en los diferentes servicios de
puerperio, la Edad promedio que se encontr6 fue de 25 afios considerandose una poblacion
joven, lo cual coincide en investigaciones anteriores, en donde la edad promedio es entre 20 y
28 afio.®Y La importancia de mencionar esta caracteristica, es que, si hablamos con respecto a
la violencia, la poblacién que esta siendo afectada por este problema, en la actualidad, son
poblaciones cada vez mas jovenes, y mas aln si nos referimos a mujeres embarazada.

De igual manera, otras caracteristicas, que han sido estudiadas, es la educacion, como un
factor de riesgo para presentar violencia, en este estudio, entre la poblacion estudiada, se
encontrd a mujeres que en su mayoria habian cursado la educacion secundaria, mientras que
un minimo porcentaje (6.7%) refirié haber cursado estudios superiores, estas diferencias se
deban tal vez a la poblaciéon estudiada, que en su mayoria proviene de estratos
socioconomicamente bajos. En cuanto al estado civil, un 86% de estas tenian un compaiero,
mientras que solo, un 13.3% eran solteras, lo cual no significa necesariamente, que no
presentaron violencia por no convivir con una pareja, ya que si tenian una relacién con el

.. . . . . . 2.3.6
padre de su hijo. Estos datos encontrados, coinciden con investigaciones anteriores %,

que
consideran a la educacion, sobre todo, como factor de riesgo para presentar violencia, ademas

de otros factores que derivan de esta, tales como la ocupacion y el estado civil.

Cabe aclarar que no existe una mujer embarazada y maltratada “tipica”, que tenga
caracteristicas especificas, como el ser pobre o no tener educacion, porque la violencia se
presenta en cualquier estrato social, pero jpor qué entonces encontramos mads violencia en
mujeres con baja educacion, en mujeres pobres? La respuesta es sencilla, es porque, en estas

mujeres que son maltratadas, suelen tener menores inhibiciones para hablar de este problema,
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ya que tienen mayor aislamiento social a comparacion de aquellas Mujeres pertenecientes a
un estrato social alto. La percepcion de sentirse cuidada durante el Embarazo, incluye tener
controles prenatales, hecho que tiene relevancia en este estudio, partiendo de la hipotesis que
las mujeres que hayan sufrido Violencia durante su embarazo, tienen mayor riesgo de
presentar RN pequefos para la edad gestacional, se encontrd, que en el grupo de casos el
numero promedio de CPN fue de de 4, presentando una gran desventaja con el grupo control,
que presentd un numero promedio de CPN de 7. Resultados similares, fueron encontrados en

(5,6)

otros estudios en donde las mujeres que tuvieron RN de bajo peso, asistieron con menor

frecuencia a sus CPN a comparacion de las madres de RN con peso adecuado.

En este estudio se decidié tomar como caso a los RN PEG y no a los RN de bajo peso como
se ha hecho en las investigaciones realizadas anteriormente, ya que en este ultimo estaria
incluido a los PEG, y a su vez a RN prematuros, lo cual fue un criterio de exclusion del
estudio por ser considerada una complicacion del embarazo que no necesariamente se deba a
la violencia. Entre las caracteristicas de los neonatos, el indice de Apgar, fue considerado un
parametro, para evaluar las condiciones en la que viene el RN, en este caso, se encontré una
minima diferencia de Apgar entre el grupo de PEG y AEG, siendo la diferencia de uno, lo
cual fue estadisticamente significativo, es necesario mencionar que en otros estudios
realizados, no se tomo en cuenta este pardmetro, puesto que pusieron mas énfasis en el peso
del recién nacido y no en las condiciones de su nacimiento. La violencia contra las mujeres es
dificil de medir por varias razones, entre ellas la mas comun, la de lograr que estas mujeres
puedan hablar sin ningiin temor ni vergiienza sobre la violencia que han sufrido durante su
embarazo, debido al estigma social que lamentablemente va creciendo no sélo en nuestro

pais, por ser un pais subdesarrollado, sino también en otros s paises del mundo.
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De esta manera la forma mas conveniente que se utilizo en este estudio, fue la de entablar una
buena relacion, de comunicacion y confianza con la paciente mediante una entrevista, aunque
entre una de las limitaciones que se tuvo, fue la de confiar en la respuesta de la entrevistada, si
esta era realmente verdadera, y la falta de memoria de haber sufrido actos de violencia en
algin momento de su embarazo. A diferencia de algunas de las investigaciones realizadas en
la que el encuestador era un profesional especializado (psicologo) y con experiencia en el

. 2
trato con estas mujeres. >

En general, los resultados del estudio son acordes con los hallazgos informados en
investigaciones anteriores, en lo que refiere a la presencia de violencia durante el embarazo, y
el impacto de esta en el peso del Recién nacido, aunque existan algunas diferencias en la
metodologia utilizada, y algunas caracteristicas o factores que en el estudio no fueron
consideradas; las cuales se irdn mencionando mas adelante. Entre los datos que se encontraron
fue que el 45% de todas las madres encuestadas, habia sufrido algtn tipo de violencia durante

. .. . . . 2.5.6
su embarazo, siendo estos datos similares con algunas investigaciones *>%

, V porcentajes
mayores en comparacion con otros estudios, tales como es el caso de México ® en donde se
encuentra que de la muestra estudiada, un 30% habia sufrido violencia durante el embarazo.
Tal vez esta diferencia no sea significativa, ya que va a depender mucho del tipo de poblacion
estudiada, y el tamafio de la muestra, aunque en lo que se refiere al tipo de poblacion
estudiada, en los diversos estudios realizados la poblacion en la que se trabajo fue similar al
de este estudio.

En cuanto a los distintos tipos de violencia estudiadas, se encontr6 que el de mayor incidencia

fue la violencia psicologica, en un 43.3%, seguida de la violencia fisica, y en un ultimo lugar

a la violencia sexual; cabe recalcar algo muy importante, que a comparacion de otros estudios,
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este fue uno de ellos que consider6 a la violencia psicoldgica y sexual como un factor mas, de
riesgo para presentar Recién nacidos de bajo peso , y no soélo a la violencia fisica, tal y como

., . .o 4,524
sucedi6 en algunas investigaciones. “***)

Otro aspecto en este estudio fue la clasificacion que se asigno a la violencia psicoldgica, en
subtipos, como: la intimidacion, humillaciéon, omisién, abandono, negligencia y
manipulacién; a la violencia fisica en golpes con partes de cuerpo, golpes con objetos y
empujones; y por ultimo a la violencia sexual en acoso sexual y violacion sexual. Igualmente
en otras investigaciones, la violencia psicologica cobré mayor importancia a diferencia de las
demas tipos de violencia. Si bien el presente estudio es de tipo transversal, y consta de una
muestra pequefia a comparacion con otros estudios, la relacion entre la violencia y el peso del
RN es muy significativa e intensa. A pesar de que en la mayoria de investigaciones se ha
buscado la relacioén de la violencia con el bajo peso en general, y no a los RN considerados
PEG. En el estudio se encontrd que la probabilidad de presentar un RN PEG fue 4.75 veces
mayor en las mujeres que habian sufrido violencia durante su embarazo, este resultado es
similar a una investigacion realizada en Costa Rica en donde el riesgo de presentar un Recién
nacido PEG es de 4 en mujeres que han sufrido violencia, a diferencia de un estudio realizado
en Chile, en donde no se encontr6 relacion alguna entre los Recién nacidos PEG y la
violencia, aunque si existe un riesgo de 2,2 veces mds alta de hospitalizacion de Recién
nacidos PEG que aquellos que presentaron un crecimiento adecuado. Y esto es un punto muy
importante a mencionar ya que en este estudio no se tomo en cuenta esta variable
(hospitalizacion), que es una manera de medir el estado de salud y la evolucion de un Recién

nacido en esas condiciones y las complicaciones que pueda presentar mas adelante.
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En otras investigaciones, el riesgo de presentar un Recién nacido de bajo peso es de 4 veces

(3:4,5)

mayor en mujeres que sufrieron violencia durante el embarazo , y algunos otros estudios

. . . 2
mencionan un riesgo de 3 veces mayor de presentar neonatos de bajo peso. ¥

En el estudio también se evalud cual de los 3 tipos de violencia estaba mas relacionada al
Recién nacido PEG, y se encontrd que la presencia de Violencia fisica tenia 22 veces mas
probabilidad de tener un Recién nacido PEG, a comparacion de la violencia psicologica que
tuvo 4.12 veces mas probabilidad de presentar neonatos PEG en presencia de la violencia
durante el embarazo. Un aspecto que no fue considerado en este estudio, fue el de la
complicaciones maternas durante el embarazo a causa de la violencia, como si lo fueron
estudiadas en todas las investigaciones anteriores, encontradas, ya que tal vez se deba a los
objetivos que tenian las investigaciones, en donde se buscaba asociacion de la violencia y las
complicaciones maternas y perinatales, y se asumia que el bajo peso de los recién nacidos se
debia a una patologia del embarazo que a su vez era producida por la violencia @39 A
diferencia del presente estudio que buscé la relacion de la violencia y el peso del Recién
nacido de manera directa y especifica, en la se excluyd todo tipo de complicaciones maternas

durante el embarazo que podian causar un Recién de Bajo peso o un PEG, y lograr asi un

menor sesgo en la estimacion de los resultados.
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CONCLUSIONES

Las caracteristicas de las Madres de los Recién nacidos de ambos grupos, presentaron
diferencias en cuanto al estado civil, grado de instruccion y ocupacion, a excepcion de
la edad, en donde en ambos grupos se presentd una poblacion joven. Si bien es cierto
las diferencias encontradas, no fueron grandes, fue suficiente para mencionar y
apoyar investigaciones anteriores en donde los resultados fueron similares a este. En
donde podemos afirmar que todas estas caracteristicas mencionadas, son de alguna

manera factores de riesgo para presentar violencia durante el embarazo.

En los Recién Nacidos, en ambos grupos, tanto en los RN PEG y los RN AEG, la
diferencia de peso encontrada fue muy grande, esto debido a la forma como fueron
seleccionados. En cuanto al peso de los RN PEG, el peso promedio fue inferior al que
se esperaba, ya que todos nacieron a término, encontrandose asi un peso promedio de

2570g. el cual se encuentra en el limite inferior para clasificarlo como un bajo peso.

El indice de Apgar entre ambos grupos estudiados, se encontro dentro de los
parametros normales, sin embargo presentaron una ligera diferencia de uno, con
desventaja para el grupo de PEG; si bien es cierto ambos recién nacidos nacieron en
buenas condiciones, los PEG tuvieron menor puntaje de Apgar, lo cual si lo
extrapolamos a todos los demas RN , podriamos afirmar que los PEG siempre tendran
una desventaja con respecto al puntaje de Apgar. Y talvez esta diferencia se vaya
haciendo mas grande deacuerdo a las situaciones en las que se presentan, a
comparacion de los AEG, por ende tendran mayores riesgos de presentar

complicaciones mas adelante.
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De las Madres de los RN PEG, 63.3% sufrieron Violencia durante su Embarazo,
mientras que solo un 26.7% no habia sufrido ningun tipo de Violencia, y al
compararlo con el grupo de Madres de los RN AEG, solo un 26.7% habia sufrido
violencia durante el Embarazo, y el 73.3% no sufrié ningin tipo de violencia,
encontramos una gran diferencia entre ambos, el cual nos permite concluir que las
Madres de recién PEG sufrieron mayor violencia que las madres que tuvieron Recién

Nacido AEG.

Dentro de los distintos tipos de Violencia estudiados, vemos que cada una de ellas
guarda una relacion con el Peso del Recién nacido, en donde la presencia de la
Violencia Fisica durante el Embarazo tiene mas probabilidades de presentar un RN
PEG (22 veces mas probable), mientras que la presencia de Violencia Psicologica
durante el Embarazo, tiene s6lo 4 veces mas probabilidad de presentar Recién
Nacidos Pequeios para la Edad Gestacional, a diferencia de la Violencia sexual, en

donde no se encontrd una relacidon con el Peso del Recién Nacido.

De igual manera, si nos referimos a la relacion que guarda el Peso del Recién nacido
con los subtipos de cada Violencia se encontré que, dentro de la Violencia
Psicologica, la humillacion tienel0 veces mas probabilidad de presentar un RN
PEG, que la intimidacion tiene 4.5 veces mas probabilidad de presentar RN PEG, que
la omision tiene 2.2 veces mas probabilidad de presentar un RN PEG, el abandono

tiene 6.0 veces mas probabilidad de presentar un RN PEG.
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De la misma manera en cuanto a la Violencia Fisica, se encontrd que solo hay relacion
con la presencia de empujones durante el Embarazo el cual tiene 2 veces mas
probabilidad de presentar un PEG, a diferencia de los subtipos de la Violencia Sexual,
donde no se encontr6  ninguna relacion con el Peso del Recién Nacido, al analizarla

individualmente.

= Al haber cumplido todos nuestros objetivos especificos, esto nos permitié lograr de
la misma manera nuestro objetivo principal, en donde se concluye que existe una
relacion entre la Violencia tanto Fisica, Psicologica y Sexual durante el Embarazo y
el Peso del Recién nacido, en donde se afirma que existe cuatros mas probabilidad de
presentar un Recién Nacido Pequefio para la Edad Gestacional, si la Madre ha sufrido

algun tipo de Violencia durante su Embarazo.
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RECOMENDACIONES

Los resultados de este estudio, confirman a la Violencia durante el Embarazo, como un factor
de riesgo durante el Embarazo, no s6lo para las complicaciones maternas, sino también para
el peso del Recién nacido, conllevando a un RN Pequefio para la edad Gestacional, es por ello
que este problema debe cobrar la importancia que realmente se merece; por parte del area de

salud en nuestro pais.

Siendo reconocida la Violencia como un problema de Salud publica a nivel mundial, al
parecer, no todos los profesionales de salud, lo han considerado como tal, que al igual que
muchas otras enfermedades durante el embarazo, la violencia también, van cobrando gran
magnitud, y es causa muchas veces de la morbimortalidad materna perinatal; por lo tanto el
problema de la violencia deberia ser incluida en el curriculo de educacién médica, tratarse
durante la practica en los hospitales y sobre todo en establecimientos de Primeros niveles de
atencion, y ser un aspecto a incluir en el Control prenatal, y no solo en la primera consulta ,
sino a lo largo de todos los controles prenatales que la mujer pueda acudir, ya que violencia

se puede presentar en cualquier etapa; antes, durante y después del embarazo.

Siendo el Profesional de Obstetricia, quien estd en mayor contacto con las gestantes, en los
diferentes niveles de atencién y sobre todo en los Primeros niveles, que es en donde se
manifiesta mas este problema; y ademas de ser la encargada de los programas preventivo
promocionales, durante el embarazo, deberia ser el personal idoneo que identifique y sepa
como actuar ante el problema. Para ello es necesario, que este personal, reciba una adecuada

capacitacion con respecto al tema, en cuanto a su identificacion precoz, al manejo, y sobre
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todo a su prevencion, para asi contribuir en la reduccion de las tasas de morbimortalidad

materna y asegurar una vida saludable a futuros nifios por nacer.

Se reconoce, que es dificil obtener una aproximacion sobre la magnitud de este problema,
porque es un tema que frecuentemente es ocultada por las mujeres, por ello es necesario que
se elaboren pruebas de tamizame especifico para los distintos tipos de violencia durante el
embarazo, para lograrlo, se necesita componer grupos de expertos en este tema, incluyendo al
equipo de salud, con el fin de desarrollar protocolos para la identificacion temprana en las
consultas prenatales de mujeres embarazadas, que sufren violencia durante esta etapa. A su
vez se debe poner mas énfasis en la identificacion de la violencia psicoldgica durante el
embarazo, ya que de todos los tipos de violencia que han sido tratados en este estudio, este es
el de mayor incidencia, y causa mayores secuelas emocionales que conllevan a multiples
problemas en la vida futura de estas mujeres repercutiendo en su salud de forma negativa. Y
sobre todo es un tipo de violencia que anticipa la aparicion de los demads, y si nosotros,
logramos identificarla a tiempo, estaremos evitando de alguna manera que la violencia se
intensifique y llegue hasta agresiones fisicas y sexuales graves, que pueden poner en peligro

la vida de la madre y su hijo.

Si bien es cierto el tema de la violencia durante el embarazo se conoce, pero no con
profundidad, es que se deba talvez a las pocas investigaciones realizadas al respecto en
nuestro pais. Por ello se deberia fomentar el desarrollo de investigaciones no solo en el
ambito universitario, por parte de los alumnos de PRE grado, sino también a nivel de las
instituciones, en donde laboran profesionales dedicados a la salud de la mujer en todas sus
etapas, para asi poder dar a conocer realmente la problematica de la violencia durante el

embarazo y sus consecuencias en los Recién nacidos.
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ANEXOS



INSTRUMENTO: VPEG-1 N°®---- N°CODIGO ----- CONDICION: CASO [] cONTROL []

FORMULARIO: Recoleccion de Evidencia

ESTUDIO: Relacion entre la Violencia Fisica, Psicologica y Sexual durante el Embarazo y
El Peso del Recién Nacido.

RESPONSABLE: Miriam Yoana Correa Lopez
ASESOR: Dr. Constantino Dominguez Barrera
COASESOR: Mg. Oscar Munares Garcia
INSTITUCION: UNMSM — INMP

El presente documento, tiene caracter confidencial, esta dividido en 3 partes: I) Datos
generales del recién nacido, IT) Datos generales de la Madre, III) Datos del estudio

DATOS GENERALES DEL RECIEN NACIDO

Peso ---------- gar. Edad Gestacional ----------- (capurro)
indice de Apgar --------- (al minuto) Defectos congénitos st () no ()
Sexo RN Femenino ( ) Peso por EG Adecuado ()
Masculino ( ) Pequenio ()
Grande ()
DATOS DE LA MADRE
Edad -------- (afios) Estado civil: casada

()
Soltera ()
Conviviente ( )

Otro ()
Grado de instruccion:
Ninguna () Formula Obstétrica: GO PO O O O
Primaria ()
Secundaria ()
Superior ()
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Ocupacion: Ama de casa () Estudiante ()
Trabajadora del hogar () Profesional técnico ( )
Profesional () Comerciante ()
Otro ()

Hébitos nocivos: Serv. Hospitalizacion Distrito
Si No

Alcohol () () Serv. 1 ()

Tabaco () () Serv. 2 ()

Drogas () O) Serv. 3 ()

Farmacos () () Serv. 4 ()

Serv. 5 ()
DATOS DEL ESTUDIO

Datos relacionados a VIOLENCIA PSICOLOGICA

Intimidacién si() mno()
Humillacién si() no()
Manipulacion si() mno()
Omision si() mno()
Abandono si() no()
Negligencia si() mno()

Datos relacionados a VIOLENCIA FiSICA

1. Golpes con partes del cuerpo
Si() no ()

2. Golpes con objetos
Si() no ()

3. Empujones y caidas

Si() no ()

Datos relacionados a VIOLENCIA SEXUAL

Acoso sexual si() no ()
Violacion sexual — si( ) no ()



Nro. HC:

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
(DECANA DE AMERICA, Universidad del Pert)

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante este documento autorizo en forma voluntaria participar en el estudio “LA
VIOLENCIA FiSICA, PSICOLOGICA Y SEXUAL DURANTE EL EMBARAZO Y SU
RELACION CON EL PESO DEL RECIEN NACIDO”

Por lo que seré encuestada en el servicio del puerperio del INMP

Ademas se tratard en todo momento de buscar mi privacidad y comodidad, esta entrevista
tendra una duracion no mayor de 15 minutos.

El formulario aplicado es en forma libre, voluntaria y que aun después de iniciada la
entrevista, yo puedo rehusarme a responder preguntas especificas o decidir terminar el
cuestionario en cualquier punto.

Comprendo que el resultado de la investigacion sera presentado a la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos para que esa evaluado; ya que serd un medio con el cual la seforita
MIRIAM YOANA CORREA LOPEZ obtendra el titulo universitario de Licenciada en
Obstetricia.

Una vez leido este documento paso a autorizar mediante mi firma, mi participacion.

Fecha Firma

Huella digital Firma del investigador
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DEFINICION DE TERMINOS

VIOLENCIA: Se entendera por violencia cualquier accidon u omision que
cause dafio fisico ¢ psicoldgico, maltrato sin lesion, inclusive la amenaza o
coaccion grave que se produzca en una persona.

VIOLENCIA CONTRA LA MUJER: Todo acto de violencia basado en la
pertenencia al sexo femenino que tenga o pueda tener como resultado un dafio o
sufrimiento fisico, sexual o psicoldgico para la mujer, tanto si se producen en la
vida publica como en la vida privada.

VIOLENCIA PSICOLOGICA: Conjunto de actitudes que tienen por objeto
causar temor, intimidar y controlar las conductas, sentimientos y pensamientos
de la persona a quién se estd agrediendo.

VIOLENCIA FiSICA: Se le denomina violencia de tipo fisica a aquellos actos
que atentan o agredan el cuerpo de la persona

VIOLENCIA SEXUAL: Se refiere a la imposicion o el intento de tener
relaciones sexuales o cualquier acto sexual contra la voluntad de otra persona.
INTIMIDACION: Es el acto de causar miedo en otra persona con palabras o
acciones.

HUMILLACION: Es la denigracién fisica y moral de una persona por parte de
otra.

OMISION: Es una falta por haber dejado de hacer algo.

MANIPULACION: Cuando una persona te sugiere o te dice lo que tienes que

hacer para beneficio suyo.
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ABANDONO: Es la ausencia fisica y econdmica de la pareja al inicio o durante
el embarazo.

NEGLIGENCIA: Es el incumplimiento voluntario e involuntario de las
funciones propias del responsable del bienestar de la gestante.

RECIEN NACIDO PEQUENO PARA LA EDAD GESTACIONAL: Se le
denomina a todo Recién nacido, que se le estima un peso inferior al que le
corresponderia para su Edad Gestacional, en donde el limite inferior corresponde

al percentil 10 de la curva de crecimiento intrauterino.
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