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RESUMEN

Introduccion: Determinar la magnitud de la violencia doméstica durante el embarazo es
dificultoso debido a las escasas evidencias sobre prevalencia en Chile. Las cifras existentes
han sido extraidas de estudios sobre violencia en general y de investigaciones referentes al
impacto de la violencia domeéstica asociada al embarazo. La violenciadoméstica es reconocida
como una amenaza importante en la salud y el bienestar de las mujeres. Es un tema complejo
de estudiar por gue es una problemética que se mantiene muchas veces en €l silencio, ocultada
incluso por la victima. Objetivos. Analizar la prevalencia y caracteristicas de la violencia
domeéstica durante el embarazo en las mujeres atendidas en e Servicio de Obstetricia y
Ginecologia del Hospital Clinico Regional de Valdivia, durante el periodo de un mes en el
ano 2007. M aterial y método: Se realizé un estudio cuantitativo exploratorio y descriptivo a
un total de 235 mujeres cuyo parto normal, cesarea o aborto, hayan sido atendidos en el
Servicio de Obstetricia 'y Ginecologia. Se utilizd un cuestionario de preguntas cerradas,
aplicado por la investigadora para todos los casos, a modo de censo. El uso de este
instrumento permitid explorar sobre los aspectos sociodemograficos y emocionales,
planificacion del embarazo, naturaleza, manifestaciones, y formas de afrontar la violencia
doméstica en las mujeres del estudio. Para el procesamiento de datos se usaron |os programas
computacionales Microsoft Office Excel 2003 y Epi Info 2002. Resultados: La prevalencia de
violencia durante el embarazo correspondié a un 13,2% (N=31). Para todos los casos
estudiados, el agresor fue la paregja, con una frecuencia mayor, se acudié al uso de violencia
psicolégica (96,7%), violencia fisica leve en un 19,4%, violencia fisica grave un 9,7%, y
violencia sexual en un 9,6%. Los hallazgos en esta investigacion, muestran el comportamiento
generalizado y transversal de la violenciay la existencia de factores que pueden incrementar el
riesgo de ser victimas de violencia doméstica. El 45,6% de las mujeres no matratadas 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 tipo de maltrato durante la infanciay un
alto porcentaje (42%), utilizaron el alcohol en algin grado de frecuencia en los episodios de
violencia. Una alta frecuencia de mujeres victimas de violencia se expresaron emociona mente
afectadas en comparacion con aguellas que no fueron maltratadas durante el embarazo. Un
27,6% de las mujeres con experiencia de violencia doméstica, no acudieron a ninguna
instancia en busca de ayuda ante la situacion de maltrato, méas de la mitad (51,7%), busco
apoyo en la familia y el 69% menciond contar con apoyo familiar. Conclusiones. Los
resultados obtenidos confirman al periodo del embarazo como una oportunidad para la
deteccion de la violencia doméstica y crean la necesidad de introducir estrategias que
permitan identificar la violencia contra la mujer de forma precoz y eficiente y, también
contribuye a valorar la importancia de la investigacion y capacitacion en torno al tema
estudiado.

Palabras claves: violencia doméstica, embarazo, violencia de género, prevalencia.



SUMMARY

Introduction: It is recognized to be a difficult task to determine the magnitude of domestic
violence during the pregnancy due to the poor evidence of prevalence in Chile. The figures
have been sourced from generic studies about domestic violence and from research related to
the impact of domestic violence related to the pregnancy. Domestic violence is recognized to
be an important threat to the health and wellbeing of women. It is a complex subject to anayze
because many times it is kept hidden even by the victim. Objectives: To analyse the
prevalence and characteristics of domestic violence during the pregnancy of women that
attended the “Servicio de Obsgtreticia y Ginecologia’ from Clinico Regional Hospital in
Valdivia, during a month in 2007. Material and Method: A quantitative, exploratory,
descriptive study was completed on a total of 235 pregnancy women who attended the
Servicio de Obstreticia y Ginecologia. A questionnaire was applied by the researcher to all
cases as instrument to allow the exploration of socio demographic and emotional aspects,
planning during the pregnancy, nature, manifestations and ways to face domestic violence on
women under this study. During the data processing Micrisoft Office Excel 2003 and Epi Info
2002 were used. Results: The prevalence of domestic violence during pregnancy found was
13,2%(N=31). In all cases the attacker was the partner, the most frequent form of violence was
psychologica 97,7%, mild physical violence was 19,4%, severe physical violence was 9,7%
and sexual violence was 9,6%. Findings in this research showed the general behaviour of the
violence and the existence of factors that can increase the risk of becoming a victim of this
kind of violence. 80.6% of women abused did not plan their pregnancy, while 45,6% of
women that were not victims of violence during the pregnancy did not plan their pregnancy
either. 41,9% of the attackers were victims themselves of some form of abuse during their
childhood, and 61,6% had a stable job during course of the pregnancy. A high frequency of
victims expressed to be emotionally affected compared to not abused women during
pregnancy. 27,6% of the victims did not seek any kind of support, approximately 51,7%
looked for support within the family, and 69% stated to have family support. Conclusions:
The results found confirm that the pregnancy period as an opportune and efficient time to
detect domestic violence against women. In addition, this study has highlighted the value of
research and training in this area.

Key words. domestic violence, pregnancy, prevalence.



1. INTRODUCCION

Este proyecto investiga la prevalencia y caracteristicas de la violencia doméstica durante el
embarazo en las mujeres atendidas en el Servicio de Obstetricia y Ginecologia del Hospital
Clinico Regional de Valdiviaatravés de un estudio cuantitativo, exploratorio y descriptivo.

La violencia es una congtante en la vida de gran nimero de personas en todo e mundo. Para
muchos/as, permanecer a salvo consiste en cerrar puertas y ventanas, y evitar los lugares
peligrosos. Para otros/as, en cambio, no hay escapatoria, porque la amenaza de la violencia
esta detras de esas puertas, oculta alos ojos de los demés (HARLEM, 2003).

La violencia constituye un grave problema de salud publica, con grandes costos humanos y
econémicos que afectan ala salud y el bienestar de millones de mujeres y familias en todo
mundo. Aunqgue los factores de riesgo varian en las diferentes culturas, las consecuencias
observadas son similares en todas las areas geogréficas, consumen la energia de las mujeres y
comprenden desde las secuelas psicolégicas, socavando su amor propio, hasta la muerte
(HEISE et al, 2005).

La violencia contra la mujer es el abuso mas generalizado de los derechos humanos, pero €l
menos reconocido, y aescala mundial, se produce en todos los paises, independientemente del
grupo social, econémico, religioso o cultural, siendo e maltrato por parte de la pargja la
forma mas comin de violencia. El hecho de que las mujeres a menudo tengan vinculos
afectivos con e hombre que las maltrata y dependan econdémicamente de él, ejerce gran
influencia sobre la dindmica del maltrato y las estrategias para hacerle frente (GARCIA-
MORENO, 2003).

En Chile e tema de la violencia doméstica comenzé a ser estudiado desde principios de la
década del 90" a partir de la creacion del Servicio Nacional de la Mujer (SERNAM), por lo
tanto se dispone de informacion actualizada de estudios de prevalencia de VIF, realizados en
algunas regiones del pais

Laviolencia durante el embarazo es un tema que se ha investigado en muy pocas ocasiones en
Chile y la escasa informacion que existe a respecto ha sido extraida de otros estudios de
violencia, cuyo objetivo era establecer la prevalencia de VIF en general y no durante el
embarazo. En otros paises de las Américas la violencia doméstica en el embarazo y sus
repercusiones es un tema bien documentado, ejemplo de ellos son Costa Ricay México.



Estos estudios evidencian que la VIF durante el embarazo o en su proximidad puede entrafiar
riesgos especiales para la salud materna, perinatal e infantil (PALLITTO, 2004) LasLos
profesionales de la salud pueden desempefiar un papel de crucial importanciaen lapesquisay
tratamiento de la violencia doméstica. Una posicion privilegiada en este sentido la poseen las
matronas y matrones, quienes interactlan con casi todas las mujeres en algin momento de sus
vidas, especialmente durante el embarazo. De alli que se encuentren en excelente situacion de
reconocer y ayudar a las victimas de la violencia doméstica, para prevenir los riesgos y las
consecuencias negativas sobre la salud de las mujeres.

Para terminar con la violencia psicologica, fisica y sexua contra la mujer se necesitan
compromisos y estrategias a largo plazo en los que intervengan todos los segmentos de la
sociedad y solo cuando la mujer ocupe €l lugar que le corresponde en la sociedad, en pie de
equidad e igualdad con el hombre, la violencia dirigida contra ella no serd ya una norma
invisible sino una horrible aberracion (HEISE et a, 2005).

Este estudio tiene como propdsito recopilar antecedentes que sustenten el disefio de estrategias
para la pesquisa, diagndstico y seguimiento de las mujeres que son victimas de violencia,
especialmente en el embarazo. En este contexto se plantearon los siguientes objetivos.

1.1 OBJETIVO GENERAL

Andizar la prevalenciay caracteristicas de la violencia doméstica durante el embarazo en
las mujeres cuyo parto normal, cesarea o aborto hayan sido atendidos en el Servicio de
Obstetriciay Ginecologia del Hospital Clinico Regional de Valdivia, durante el periodo
de un mes del afio 2007.

1.2 OBJETIVOSESPECIFICOS

Determinar en la poblacion en estudio, la prevalencia, naturaleza y manifestaciones de la
violenciadoméstica, segiin sea psicoldgica, fisicay/o sexual antesy durante el embarazo.

Identificar el perfil de las mujeres embarazadas victimas de violencia doméstica en
relacién a edad, procedencia, escolaridad, actividad, estado civil, estado conyugal, tiempo
de union con la pareja, nUmero de hijos/as, situacion de tenencia de la vivienda.



Establecer relacion entre la planificacion del embarazo de las mujeres que son y no son
victimas de violencia doméstica durante el embarazo.

Identificar el perfil del hombre agresor en relacidbn a actividad, antecedente de
alcoholismo, drogas, historia de maltrato en lainfancia.

|dentificar la/s estrategias usadas por las mujeres victimas de violencia doméstica durante
el embarazo para afrontar esta problemética

Identificar los factores emocionales de las mujeres victimas de violencia doméstica
durante el embarazo, tales como, sentimientos frente al embarazo, satisfaccion, apoyo,
autoestima, temores.



2.MARCO TEORICO

2.1 DEFINICION 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 o comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades de
causar lesiones, muerte, dafios psicoldgicos, trastornos del desarrollo o privaciones .

La definicion comprende tanto la violencia interpersonal como e comportamiento suicida y
los conflictos armados. Cubre también una amplia gama de actos que van més ala del acto
fisico para incluir las amenazas e intimidaciones. Ademés de la muerte y las lesiones, la
definicion abarca igualmente innumerables consecuencias del comportamiento violento, a
menudo menos notorias, como los dafios psiquicos, privaciones y deficiencias del desarrollo
gue comprometen el bienestar de los individuos, las familias y las comunidades (OMS, 2003).

2.1.1Tiposdeviolencia

La clasificacion que propone la OMS, divide la violencia en tres categorias generales, segin
las caracteristicas de los que cometen el acto de violencia

- Violenciaautoinfligida
- Violenciainterpersonal
- Violencia colectiva

Esta categorizacion inicial distingue entre la violencia que una persona se inflige a si misma,
la violencia impuesta por otro individuo o un nimero pequefio de individuos y la violencia
infligida por grupos mas grandes, como el Estado, contingentes politicos organizados, tropas
irregulares y organizaciones terroristas (DAHLBERG Y KRUG, 2003).

2.1.2 Violenciay Modelo Ecolégico

Toda interaccion humana se realiza en un contexto social que debe ser analizado para entender
el fendmeno de la violencia. Un esquema muy completo para analizar la interaccion social es
el modelo ecolégico propuesto por Urie Bronfenbrenner, citado por TORRES (2004), el cual
consta de cuatro niveles, graficamente susceptibles de ser representados como circulos



concéntricos, figura 1. El contexto més amplio es e macrosistema, en el que se ubican la
organizacion social y las creencias o egtilos de vida de una cultura en particular. Aqui esta la
conformacion patriarcal de la sociedad, las ideologias y creencias en torno a los géneros y las
raices de la cosificacion de las mujeres. Aqui se sittia también la dicotomia publico / privado
y laasignacién de espacios por género.

El segundo nivel, llamado exosistema, incluye las instituciones mediadoras entre el nivel de la
culturay el individual: escuelas, medios, instancias judiciales, organismos civiles, etc. Todos
estos espacios son particularmente importantes para mantener o transformar ciertas relaciones
sociales, paraalterar los significados de determinadas précticas y para enlazar a cada individuo
con lacomunidad a la que pertenece.

El tercer nivel alude a las relaciones interpersonales, entre las que aparece la familia de
manera privilegiada. Aqui se reproducen las jerarquias de poder y dominacion presentes en
los otros espacios y se cubren de un halo de naturalidad. Finalmente, el circulo més pequefio
corresponde a nivel individual, donde hay cuatro dimensiones psicolégicas
interdependientes. cognitiva (forma de percibir y conceptualizar el mundo), conductual
(comportamientos), psicodindmica (dinamica intrapsiquica) e interaccional (pautas de
relacién y comunicacion interpersonal).

Figura 1: Modelo ecolégico de factores asociados con la Violencia

Comunidad Relaciones

Fuente: DAHLBERG (2003). La violencia, un problema mundial de salud publica. Informe
mundial sobre laviolenciay lasalud, OMS.

Esta propuesta permite abordar las caracteristicas individuales en relacion directa con el
contexto en el que se produce €l acto violento. Asi, cada hecho esta condicionado por factores
gue operan en los distintos niveles, donde se insertan los patrones culturales que condicionan,
legitiman o sancionan la violencia Asi, € hombre que golpea porque su esposa lo
desobedece, actlia en concordancia con un aprendizaje que hatenido desde lainfancia, con los



mandatos de ciertas instituciones que lo designan como jefe de familia y con los roles de
género que le atribuyen y refuerzan esa potestad.

2.2VIOLENCIA CONTRA LASMUJERES

2.2.1 Factores asociados a la violencia contra la mujer

2.2.1.1 Factores de riesgo anivel individual y de lapareja: LARRAIN (1994), describe que las
explicaciones del fendmeno de la violencia pueden clasificarse desde distintas perspectivas, en
relaciéon alos niveles del factor de riesgo se puede distinguir €l riesgo en lag/los individuos/as,
en laparejay en la sociedad

A nivel individual las investigaciones han asociado a la violencia con caracteristicas
patolbgicas y/o de la victima. Esta propuesta ha sido criticada pues considera el maltrato como
una anormalidad psicoldgica, y en este caso la violencia afectaria a una pequefia fraccion de la
poblacion y en ella no influirian otros factores de tipo social o cultural. Se han investigado las
experiencias de violencia en la historia de vida de los agresores y |as victimas, estableciéndose
una relacion estrecha entre la violencia vivida durante la infancia por los protagonistas de
violencia (LARRAIN, 1994).

Este mismo autor sefiala que, se han descrito ciertas caracteristicas psicoldgicas del hombre y
la mujer que viven una relacion de violencia, sin embargo en dichas descripciones no queda
claro si las caracteristicas descritas se desarrollan a partir de las experiencias violentas 0 son
un factor presente a inicio de éstas. Se ha sefialado que el hombre violento frecuentemente
Vivio experiencias de violencia cuando nifio, posee baja autoestima, dificultad de expresion de
sentimientos, imagen negativa de si mismo, mientras que a nivel cognitivo suele tener una
visién rigida y estructurada de larealidad, con dificultad para asumir el cambio y el conflicto.

Se aprecia de manera constante una relacion entre el consumo elevado de alcohol y la
violencia sexual contra las pargjas intimas. Sin embargo, la relacion exacta entre el alcohol y
la violencia sigue siendo oscura. Muchas personas beben sin que por ello manifiesten un
comportamiento violento y muchas palizas y asaltos sexuales ocurren en ausencia de alcohol.
No obstante, existen algunos datos segun los cuales los varones violentos que abusan del
alcohol tienen accesos de violencia con mayor frecuenciay que infligen lesiones méas graves a
sus comparieras, en comparacion con los que no tienen problemas con el alcohol (GARCIA-
MORENO, 2000).

La mujer golpeada a menudo hatenido experiencias de maltrato cuando nifia 0 ha presenciado
violencia entre sus padres, suele tener baja autoestima y un grado alto de dependencia



emocional y/o econdmica de su pareja (LARRAIN, 1994). Por su parte GARCIA-MORENO
(2000), sefiala que; “parece que €l factor principal de riesgo para la violencia doméstica
contrala mujer es, precisamente, el hecho de ser mujer”.

A nivel de larelacion de pareja, las investigaciones han analizado la interaccion entre ellos y
las dificultades en lacomunicacién. Se ha descrito una amplia gama de comportamientos de la
mujer que puede ser interpretado como una provocacion ala autoridad masculina por parte del
hombre. Entre estos comportamientos se cuenta la agresion verbal, actitudes de desprecio y
sumision (LARRAIN, 1994).

2.2.1.2 Poder y Violencia contra las Mujeres. Para Hannah Arendt citado por TORRES
(2004) la violencia es la manifestacion més flagrante del poder. Quien ejerce violencia busca
sojuzgar, someter y controlar los actos y hasta los sentimientos de otra persona. A este animo
de gercicio del poder subyace la idea, consciente o inconsciente, de que el/la otro/otra no es
una persona o, en todo caso, no es un igual que merezca el mismo trato que la persona violenta
considera merecer. EI hombre que viola, golpea, insulta, asedia u ofende de cualquier otra
manera a una mujer, no la considera un ser con quien pueda relacionarse de igual aigual. La
ideologia de la supremacia masculina permea todas las manifestaciones de la violencia de
género. Si la violencia echa sus raices en un esguema de discriminacion y desigualdad, esto
significa que quienes discriminan se sienten siempre superiores a los discriminados y, ademéas,
les hacen creer 0 sentir que son inferiores.

Las condiciones sociaes, culturales y fundamentalmente el proceso de socializacion
diferencial de hombres y mujeres propician la aparicién de conductas agresivas al interior de
lafamilia. Losroles estereotipados de genero asignan ladominacién y el control a los hombres
y la sumision, dependencia y respeto a la autoridad, a las mujeres (GOMEZ, 1996). Segin
LARRAIN (1994), cuando se habla de factores culturales, las investigaciones han estudiado
los efectos de los estereotipos culturales caracterizados por un criterio jerarquico en la
delimitacion de las formas de relacion de hombre-mujer en la sociedad y su relacion con la
aparicion y mantencion de la conducta violenta.

Asi “las familias se organizan preferentemente en torno al poder de los integrantes del sexo
masculino, por tanto se estructuran a partir de fuertes lazos de dominacién y de notables
desigualdades en | as relaciones de poder, que afectan alas mujeres; el rol que se les asignaen
la vida conyugal supone la sumisién, dependencia y la aceptacion de la autoridad indiscutible
a hombre y de un conjunto de normas y conductas que limitan su desarrollo”. En este
contexto los hombres pueden castigar a las mujeres o controlar sus expresiones, su movilidad
y su sexuaidad (GOMEZ, 1996).



La violencia doméstica contra la mujer se usa, entonces, como instrumento de poder para
afianzar dicha autoridad masculinay para sancionar €l supuesto no cumplimiento por parte de
lamujer de lo que socialmente se le ha encomendado (GOMEZ, 1996).

Por lo tanto, el uso de la violencia contra las personas con menos poder dentro del ambito
familiar no es s6lo uno de los medios por los cuales se controla'y oprime, sino también una de
las expresiones mas brutales y explicitas de la dominacion y la subordinacion basadas en el
género. Este modelo de poder y dominio que produce las précticas cotidianas de violencia
intrafamiliar atraviesa todas |as clases sociales, niveles educativos, grupos énicosy etarios; es
decir, la violencia intrafamiliar se da en todos los sectores de la sociedad (SAGOT et al,
2000).

2.2.2 Violencia contralamujer atravésdel ciclo devida

La violencia tiene un efecto profundo sobre la mujer. Empieza antes del nacimiento, en
algunos paises, con abortos selectivos segin el sexo o a nacer, cuando los padres
desesperados por tener un hijo varén pueden matar a sus bebés del sexo femenino. Y sigue
afectando a la mujer alo largo de su vida. A continuacion se sefiala las formas de violencia
gjercidas contra la mujer a través de las fases del ciclo de vida (OMS/Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), 1998):

Pre-natal: Abortos selectivos segln el sexo; efectos sobre €l recién nacido de la violencia
durante & embarazo

Infancia: Infanticidio femenino; abuso fisico, sexual y psicoldgico

Nifiezz Matrimonio infantil; mutilacion genital femenina; abuso fisico, sexua vy
psicolégico; incesto; proditucion infantil y pornografia.

Adolescenciay vidade Adulta: Violencia durante el cortejo y el noviazgo; sexo forzado por
razones econémicas; incesto; abuso sexual en €l sitio de trabajo; violaciones; acoso sexual;
progtitucion y pornografia forzada; trafico de mujeres; violencia conyugal; violacién
marital; abuso y homicidio; homicidio conyugal; abuso psicoldgico; abuso de mujeres
discapacitadas; embarazos forzados

Vejez: “Suicidio” forzado u homicidio de viudas por razones econémicas; abuso fisico,
sexual y psicolégico



23 VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (VIF) Y/O DOMESTICA CONTRA LAS
MUJERESY SU NATURALEZA

La violencia intrafamiliar es un problema social de grandes dimensiones que afecta
sistematicamente a importantes sectores de la poblacion, especiamente a mujeres, nifias,
nifios, ancianas y ancianos. Esta violencia tiene una direccionalidad clara: en la mayoria de los
casos es gjercida por hombres contra mujeres y nifias. Una forma endémica de la violencia
intrafamiliar es el abuso de las mujeres por parte de su pareja. Las manifestaciones de este tipo
de violencia, también denominada “violencia domeéstica’, incluyen la violencia fisica,
psicologica, sexual y patrimonial (SAGOT, 2000).

La Declaracion sobre la Eliminacion de la Violencia contra la mujer, adoptada por la
Asamblea General de las Naciones Unidas en 1993, define la violencia contra la mujer como;
“todo acto de violencia basado en el género que tiene como resultado posible o real un dafio
fisico, sexual o psicolégico, incluidas las amenazas, la coercion o la privacion arbitraria de la
libertad, ya sea que ocurra en la vida publica o en lavida privada’ (OMS OPS, 1998).

En la Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la
Muijer, Belém do Pard en 1994, se establece que;” Se entendera que la violencia contra la mujer
incluye la violencia fisica, sexual y psicolégica: que tenga lugar dentro de la familia o unidad
doméstica o en cualquier otra relacion interpersonal, ya sea que el agresor comparta 0 haya
compartido el mismo domicilio que la mujer, y que comprende, entre otros, violacion,
maltrato y abuso sexual; que tenga lugar en la comunidad y sea perpetrada por cualquier
persona y que comprende, entre otros, violacion, abuso sexual, tortura, trata de personas,
progtitucion forzada, secuestro y acoso sexual en el lugar de trabajo, asi como en ingtituciones
educativas, establecimientos de salud o cualquier otro lugar, y que sea perpetrada o tolerada
por € estado o sus agentes, donde quiera que ocurra’ (LUCIANO, 2004).

La ley Chilena 20.066 que entr6 en vigencia en octubre del afio 2005, considera como
concepto de violencia intrafamiliar; “todo maltrato que afecte la integridad fisica o siquica de
guien tenga o haya tenido respecto del agresor la calidad de conyuge o una relacion de
convivencia; o que sea pariente por consaguinidad o por afinidad en todalalinearectao enla
colateral hasta el tercer grado inclusive. También habré violencia intrafamiliar cuando dicha
conducta recaiga en menores de edad o discapacitados que se encuentren bgjo el cuidado o
dependencia de cualquiera de los integrantes del grupo familiar” (CONGRESO NACIONAL,
2005).



2.3.1 La naturaleza de los actos de violencia doméstica

Fisica

Sexual

Psiquica

Privaciones o descuido

Segin BRUYN (2003), dentro de la violencia de pargja o conyugal es posible identificar
diversas naturalezas del acto de violencia, entre ellas se encuentran:

La violencia psicolégica; incluye amenazas de dafio, violencia fisica o sexual y abandono;
intimidacion; humillacion; insultos y criticas constantes; acusaciones; atribucion de culpa;
hacer caso omiso de la persona, no prestar suficiente atencion a las necesidades de la victima o
ridiculizar dichas necesidades; controlar lo que la victima puede 0 no puede hacer; negar las
necesidades béasicas (tales como comida, albergue y atencion médica) y privacion de la
libertad.

Laviolencia fisica; comprende el uso de fuerza fisica o armas en ataques que lesionan o hieren
alamujer, entre ellos golpear, patear, halar €l cabello, morder, tirar &cido, quemar, atacar con
armasy objetos, y matar.

La violencia sexual; comprende acciones gue obligan a una persona a participar en actos
sexuales contra su voluntad, sin su consentimiento; incluye el sexo forzado econémicamente,
la violacion durante una cita (incluso administrar drogas a la mujer), la violacion marital, la
violacion por grupos de hombres (‘gang rapes'), el incesto, el embarazo forzado y el tréfico en
laindustriadel sexo.

24 CICLO DE LA VIOLENCIA

La violencia conyugal se da de manera ciclica. Segiin Walker L, citado por ALMONACID
(1996) este ciclo tiene 3 fases. una primera fase de acumulacion de tensién, una segunda fase
de explosién o episodio agudo de golpes y una tercera fase llamada «Luna de miel» o «calma
amante».

Fase 1, Acumulacién de tension: En ésta se produce una sucesion de pequefios episodios que
Ilevan a roces permanentes entre los miembros de la pargja 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
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psicolégica. El agresor insulta y denigra a la victima. A continuacion comienza la violencia
fisica, empujones, zamarreos, cachetadas. etc.

Fase 2, Episodio agudo de golpes: Esta fase se caracteriza por la descarga incontrolada de las
tensiones que se acumularon durante lafase 1. La pérdidadel control y el grado de destruccion
diferencian a incidente agudo de golpes de los incidentes de golpes menores de la primera
fase.

Fase 3, «Luna de miel»: En esta fase se produce el arrepentimiento y la demostracion de
afecto del hombre golpeador. Este sabe que ha ido demasiado |gjos e intenta reparar 1o hecho.
Latension acumulada en lafase 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
gue la conducta que observa durante la fase 3 le muestra su verdadero marido. Debido aque 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 ladecision de terminar con larelacion.

25VIOLENCIA DOMESTICAY EMBARAZO

BRUYN (2003), sefiala que existen relativamente pocos estudios que se hayan concentrado
especificamente en la violencia durante el embarazo; por tanto, algunos de los datos
disponibles proceden de investigaciones sobre la violencia en general y de estudios sobre la
morbilidad relacionada con e embarazo. Otros datos se basan en registros mantenidos por
servicios que ofrecen asistencia a los sobrevivientes de laviolencia

Los calculos relacionados con la violencia sufrida por las mujeres embarazadas varian
considerablemente; esto se debe en parte a las diferencias en las metodologias de investigacion
y en los métodos de recoleccion de datos. Los informes proporcionados por las mujeres, por
tanto, varian del 6.6% en Zimbabue a porcentgjes tan altos como el 68% en Malasia. Un
investigador calculé gue porcentajes aun mas bajos, entre el 4 y el 8%, implicarian que cada
ano de 156,000 a 332,000 mujeres embarazadas en EE.UU. sufren violencia durante el
embarazo. Existen indicios de que s las investigaciones sobre la violencia durante el
embarazo incluyeran el asesinato como una causa de la mortalidad materna, los célculos
podrian aumentar. Por ejemplo, en algunos estudios de EE.UU. se ha determinado que el
predominio de la violencia durante el embarazo se encuentra entre el 3.9 y el 8.3%; no
obstante, tres investigaciones de mortalidad asociada con el embarazo revelaron que el
homicidio era |a causa de muerte entre el 13 y el 25% de los casos estudiados (BRUY N,
2003).

11



Este mismo autor describe que hasta la fecha no hay ninguna prueba concluyente de que el
embarazo en si puede provocar mayor violencia contra la mujer en términos epidemiolgicos.
Sin embargo, en un andlisis de los datos disponibles en 1998, se sefialaron ciertas indicaciones
de que € predominio del abuso fisico y sexual es mayor y mas grave entre las mujeres
embarazadas que entre otras mujeres. Existen diversas razones por las cuales la pargja de una
mujer puede recurrir ala violencia, particularmente durante el embarazo:

El no quiere que ellalleve atérmino el embarazo.

El sospecha que otro hombre es responsable del embarazo.

El considera el embarazo una carga econémica, ya sea porque su pareja embarazada
trabaja menos en el hogar, o fuera de éste, o porque el nacimiento inminente de un hijo
acarreara nuevas demandas econdmicas en un hogar de pocos recursos.

El se pone celoso al percibir que la mujer embarazada presta menos atencion a sus
necesidades y sus deseos.

El ve que la mujer es més vulnerable o indefensa debido a su condicién de embarazo y
menos capaz de tomar represalias o defenderse.

Un estudio readlizado en EE.UU. mostr6 que resultaba mas probable que las mujeres
embarazadas, en comparacion con las mujeres no embarazadas, hubieran sufrido violencia
durante el afio anterior (el 17% frente al 12%), pero dicho estudio no llevé un control de
factorestales como la edad, lo cual pudiera predecir mejor (es decir, siendo que una edad méas
temprana esta asociada con mayor vulnerabilidad a la violencia). En otra encuesta de hogares
de EE.UU. se encontré que la probabilidad de que las mujeres embarazadas fueran golpeadas
era un 60.6% mayor que la de las mujeres no embarazadas. En una encuesta de mujeres
embarazadas en € Reino Unido, Rusia y la Republica Checa, € 2, 4 y casi € 10% de las
mujeres, respectivamente, informaron que habian sido maltratadas fisicamente durante el
embarazo. En un estudio retrospectivo de los registros de muertes en Bangladesh se indicd que
el riesgo de muerte a causa de las lesiones era tres veces més ato para las mujeres
embarazadas de 15 a 19 afios de edad, que para las mujeres no embarazadas.
Aproximadamente una tercera parte de las pacientes ambulatorias en un estudio de pequefia
escala realizado en Paguistan, informaron de haber sido golpeadas durante su embarazo,
mientras que el 42% de las mujeres estudiadas en Sri Lanka declararon lo mismo (BRUYN,
2003).

Aunque es posible que el embarazo no sea un factor de riesgo de violencia atribuible a la
poblacién (lo cual indicaria que el porcentaje general del problema disminuiria si €l factor de
riesgo no existiera), en el caso individua de cada mujer, el embarazo puede que,
efectivamente, sea el momento en que ella empieza a ser maltratada por su pargja (BRUY N,
2003).
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Las investigaciones muestran que €l tipo de violencia habitual sufrida por las mujeres puede
cambiar durante el embarazo: en vez de recibir golpes en la cabeza, ellas sufren golpizas
dirigidas al abdomen y el pecho. Este fue el caso en un estudio de EE.UU. donde las mujeres
embarazadas fueron golpeadas en el abdomen con doble frecuencia que las mujeres que no
estaban embarazadas. En Ledn, Nicaragua, el 31% de 194 mujeres que fueron maltratadas por
su pargja fueron agredidas durante el embarazo; la mitad recibié golpes en e abdomen
(BRUYN, 2003).

Los investigadores en México sefidaron: “El efecto de la violencia puede que no solo afecte el
embarazo actual sino que ademas se convierta, segun el tipo de lesion fisica, en un riesgo
reproductivo para embarazos subsecuentes’. En el caso de mujeres que han sido agredidas
fisicamente también puede que el abusador impida que ellas procuren atencion prenatal o
urgente, la cual podria evitar un aborto espontéaneo (BRUY N, 2003).

2.6 VIOLENCIA DOMESTICA CONTRA LA MUJER EN CHILE

2.6.1 Contexto Nacional de la violencia doméstica

El problema de la violencia doméstica empieza a ser denunciado en Chile durante los afios 80,
a partir del trabagjo de organizaciones no gubernamentales. Asi comienza a transformarse en
una preocupacion para el Estado de Chile, donde se determina la necesidad de promover una
legislacion adecuada para enfrentar la situacion de violencia contrala mujer (GREVE, 2001).

En el afio 1991 se constituyd una comision preparatoria a lo que seria el Servicio Nacional de
la Mujer (SERNAM), con €l propdsito de avanzar en un diagnéstico y proponer las medidas
politicas y legales para enfrentar la situacion. En mayo de 1992 se crea por Decreto Supremo
una Comision Asesora Interministerial para estudiar y proponer iniciativas y acciones para
prevenir y abordar la Violencia doméstica. Entre 1992 y 1994 SERNAM realiza una
importante labor de prevencion, capacitacion y organizacion de redes comunales y regionales.
El 19 de Agosto de 1994 fue promulgada la Ley 19.325 sobre violencia intrafamiliar, lo que se
constituye en un hito importante en el trabajo para la eliminacion de la violenciaal interior del
grupo familiar (GREVE, C. 2001). Desde la aprobacién de esta Ley, las denuncias de mujeres
gue sufren maltrato de parte de sus pargjas 0 conyuges practicamente se ha duplicado. Lo
mismo ocurrié con respecto a las tasas de denuncia por violacion y agresiones sexuales
(SERNAM, 2002). Eda ley fue modificada y en octubre del afio 2005 entr6é en vigencia la
nueva Ley Chilenade VIF 20.066.

En la Udltima década, Chile ha suscrito importantes compromisos internacionaes, que
constituyen propuestas e indicaciones para incorporar en el disefio de politicas publicas y
legislativas, acciones con €l proposito de mejorar la condicidn y posicion de la mujer en la
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sociedad. Entre estos compromisos se encuentran la Declaracion de Derechos Humanos
(Viena, 1993); Plan de Accion de Poblacion y Desarrollo (ElI Cairo, 1994); Programa de
Accidn para las Mujeres de América Latinay El Caribe (Mar del Plata, 1994); la Convencion
I nteramericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contralas Mujeres (Belem do
Parg, 1994) y la Plataforma de Accién Mundia sobre la Mujer (Beijing, 1995) (GREVE,
2001).

2.6.2 Situacion actual en Chile

En nuestro pais los primeros estudios en torno a la violencia doméstica surgieron en los afios
ochenta fundamentalmente a partir de las organizaciones no gubernamentales. En 1992 un
estudio realizado por el SERNAM indica que en uno de cada cuatro hogares chilenos de la
Region Metropolitana la mujer es golpeada fisicamente por su pargja y que en uno de cada
cuatro es agredida psicologicamente. Solamente en un 40% de los hogares no se vive violencia
entre lapargja. (GREVE, 2001).

En el afio 1993 serealiz6 el primer estudio de prevalencia de la violencia doméstica en nuestro
pais, en €l cual se devel6 que el 26,2% de las mujeres casadas 0 en convivencia reconocian
vivir violencia fisica en su relacion de pareja, mientras el 33,5% de ellas declaraba haber
vivido violencia psicolégica (SERNAM, 2002).

En 1994 LARRAIN, realiz6 un estudio de prevalencia en una muestra poblacional con 1.000
mujeres de la Region Metropolitana. Los resultados indicaron que 25,9% de las encuestadas
declaré haber vivido violencia fisica y 33,9% reconocieron violencia psicoldgica Sélo 40% de
la muestra no presentaba ningun tipo de violencia

En el afio 2001 se redizd otro estudio que muestra que un 50,3 % de las mujeres, actua o
anteriormente casadas 0 en convivencia, residentes en la Region Metropolitana, han
experimentado alguna forma de violencia por parte de su pareja. Un 16,3% solo ha sufrido
violencia psicoldgica. Un 34% ha sufrido violencia fisica y/o sexual. De ellas, un 14,9%
experimenta violencia sexual (SERNAM, 2002).

En 1992, 1 de cada 4 mujeres experimentaba violencia fisica, hoy esa cifra ha aumentado a 1
de cada 3. Con respecto ala violencia psicologica, e€llatambién ha aumentado desde el primer
estudio (ALIAGA, 2003).

En el afio 2002 el Centro de Analisis de Politicas Publicas de la Universidad de Chile publicd
un estudio realizado en €l afio 2001, en las regiones de la Araucania y Metropolitana. Como
resultado del estudio se afirma que la violencia hacia las mujeres continda siendo un grave
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problema social en Chile y que no aparece una clara tendencia a la disminucién de la
prevalencia. En ambas regiones aproximadamente la mitad de las mujeres han vivido violencia
en su relacion de paregja. Las distintas naturalezas de violencia suelen darse de modo conjunto
y en forma de escalada (URZUA et al, 2002). En la tabla 1, se resume la frecuencia de la
naturaleza de la Violencia doméstica detectada en el estudio.

Tablal .Violencia contrala mujer en la pargja segun naturaleza de violencia

Tipodereacion Region Metropalitana IX region
% %
Sin violencia 49,7 53
Solo psicolégica 16,3 18,9
Shlo fisica 59 2,8
S6lo sexual 0,8 1
Psicoldgicay fisica 13,2 11,1
Psicol dgica y sexual 1,2 1,8
Fisicay sexual 0,5 0,8
Psicol dgica, fisicay sexud 12,5 10,7
Total 100 100

Fuente: SERNAM, 2002. INFO Estadisticas. Violencia contra la mujer en la pareja segun tipo
deviolencia

En las experiencias de violencia sexual se observa con mas frecuencia que el hombre haya
forzado ala mujer atener relaciones sexuales. EI 60% de los/as hijos/as de mujeres que viven
violencia han presenciado o escuchado cuando han sido agredidas, hecho que pone de
manifiesto las repercusiones de la violencia conyugal en el grupo familiar y favorece la
transmision transgeneracional de la violencia. En términos del impacto especifico en las
mujeres, el estudio es concluyente a sefialar el deterioro general y mental de ellas y la
aparicion de sintomas depresivos (URZUA et al, 2002).

En el afio 2003, también el Centro de Andlisis de Politicas Publicas de la Universidad de Chile
realiz6 un estudio en la segunda regién de Antofagasta, que reveld que una de cada 4 mujeres
habia sufrido violencia doméstica. Hubo violencia psicoldgica en un 39%; violencia fisica en
un 27% vy violencia sexual en un 14%. Se observo, ademas, la tendencia a una mayor
prevalencia de violencia fisica y/o sexual en las mujeres mas jovenes respecto a las mayores 'y
en las mujeres que trabajan remuneradamente, respecto de las que no lo hacen. También se
verificd un aumento de esta probabilidad cuando la mujer tenia entre 15 y 29 afios de edad,
habia alcanzado un nivel educacional no superior a basico, convivia con su pareja, habia
sufrido violencia fisica 0 sexual cuando nifia, hacia alguna cosa para ganar dinero o cuando
estaba aislada socialmente por la pargja. A juicio de las mujeres, las principales causas de
violencia fisica en la pareja son los celos y la ebriedad (URZUA et al, 2003).
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La Direccion de Estudios Sociolégicos de la Pontificia Universidad Catélica de Chile en el
afo 2004 realizd un estudio en la Regidn de Coquimbo, que revelé que un 48.4% de las
mujeres habia sufrido Violencia doméstica. La violencia psicolégica alcanzd un 41.9%; la
violencia fisica leve un 13.4%; la violencia fisica grave un 19.2% vy la violencia sexual un
16.6%. La prevalencia de la violencia conyugal no presenté mayores variaciones segun el
lugar de residencia urbano o rura. En cuanto a nivel educacional, no existié una relacion
gradual en que a un aumento de nivel siga una disminucion de la prevalencia sino, més bien,
un umbral dado por la posesion de educacion superior que reduce la probabilidad de
experimentar violencia. Ademés, se registré un porcentgje considerable de mujeres (66.9%)
gue ha agredido alguna vez a su pareja para defenderse de la agresion fisica, situacion de ato
riesgo para la mujer, puesto que no siempre detiene las agresiones, conduciendo mas bien al
aumento de la frecuencia y/o intensidad de la violencia de la que es objeto (RUZ et al, 2004).

En los tres estudios descritos anteriormente se observé que la prevalencia de la violencia
domeéstica aumento al descender en la escala socioecondémica y disminuyd con el mayor nivel
educacional del jefe de hogar y/o de la mujer. Al igual que en el estudio anterior, la VIF es
menor en las mujeres casadas, comparadas con las que conviven. Los factores de riesgo mas
frecuentes de las mujeres para sufrir violencia fueron la baja escolaridad, haber sido abusada
sexualmente cuando nifia, tener una pareja que habia sido golpeada en su infancia o que bebe
alcohol semanalmente y estar aislada socialmente por la pargja. Las situaciones detonantes de
violencia fisica en la pareja sefidladas por las mujeres como sus principales causas son los
celos y la ebriedad. En general, los hombres que gercen violencia fisica 0 sexua tienen
mayores niveles de desempleo y se insertan en el mercado de trabajo en ocupaciones de baja
calificacion. También la historia de violencia de cada uno de los miembros de la pareja resulta
crucial como factor de reproduccion en la vida conyugal. La mayoria de las mujeres que han
vivido violencia solicité ayuda primero en su circulo méas cercano (familia, amigos y vecinos)
y se acercaron cada vez en menor proporcion a Carabineros, servicios de salud y a los
juzgados.

Un estudio de Deteccién y andlisis de la prevalencia de la violencia doméstica en la Regién de
Los Lagos describié las magnitudes globales de la violencia de pareja en la Décima Regién de
Los Lagos, un 55,3% de las mujeres entre 16 y 49 afios que estan casadas, 0 10 estuvieron y
gue tienen pareja o la han tenido en el pasado, sufren o han sufrido algun tipo de violencia. La
provincia de Llanquihue y de Chiloé los indices de violencia fueron mas elevados que el
promedio regional con un 64% y 61,5% respectivamente, en la provincia de Valdiviaesta cifra
baja considerablemente con un 42,5% de mujeres que experimentaron violencia conyugal. En
la provincia de Osorno la prevalencia de la violencia conyugal se mantiene cercana al
promedio regional con un 57,6% (SERNAM, 2006).
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2.6.3 Violencia doméstica en Chile durante el embarazo

En la ciudad de Valdivia en el afio 1998, se realizd un estudio con 131 mujeres embarazadas
entre 14 y 44 anos de edad, que se encontraban en Control Prenatal en el Consultorio de nivel
Primario Las Animas de dicha ciudad, esta investigacion revelé que la prevalencia de
violencia doméstica remota emocional fue de un 55%, la violencia fisica, con exposicién de
més de un afio fue de un 35,9% y la violencia fisica durante el embarazo actual fue de un 13%,
en el estudio no se incluyé la violencia sexual. Se encontrd una alta proporcion de embarazos
no planificados, siendo mayor en el grupo con experiencias de violencia (54,6%) que en el sin
violencia (38,5%), ain cuando las diferencias no fueron significativas. Sin embargo, s se
encontré diferencias en la aceptacion del embarazo no planificado por parte de la pareja de las
mujeres con experiencias de violencia 79,1% versus el 90% de las pargjas de las mujeres sin
experienciade violencia (ARCOS, 2001).

En e afio 2001 en la ciudad de Temuco se reaizd un estudio a 422 familias de nivel
socioecondmico medio-bajo, constituidas por una mujer de 15 a 49 afios de edad, con al
menos un hijo menor de 18 afios. Al indagar respecto alaviolenciaen el embarazo el 8,5% de
las mujeres sefial@  haber sufrido violencia fisica, mientras que el 5,2% ha sufrido violencia
sexual. Por otra parte casi la totalidad de las mujeres que han vivido violencia sexual (5,5%)
informaron que ésta se mantuvo durante el embarazo, lo que reflgaria el descontrol de la
conducta de parte de la pargja. En este contexto, la sexualidad cambia su caracter de
intercambio afectivo y comunicacion convirtiéndose en otra forma de agresion, por lo que su
impacto en la salud fisica y mental de este grupo de mujeres es muy significativo
(VIZCARRA, et a, 2001).
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3. MATERIAL Y METODO

3.1 DISENO METODOLOGICO

La metodologia de investigacion con la cual se desarroll6 este estudio, esta basada en un
enfoque cuantitativo y se llevd a cabo a través de un disefio exploratorio descriptivo en
relacion ala existenciay caracteristicas de la violencia doméstica durante el embarazo.

Es exploratorio puesto que en Chile, el tema de la violencia doméstica durante el embarazo ha
sido poco estudiado, es descriptivo, pues permite especificar caracteristicas importantes de las
mujeres victimas de violencia durante el embarazo a través de mediciones de las variables
(HERNANDEZ, 1998).

3.2 POBLACION DEL ESTUDIO

La poblacion en estudio la constituyeron las mujeres atendidas por parto, ceséreay aborto, en
el Servicio de Obstetriciay Ginecologia del Hospital Clinico Regional de Valdivia, durante el
periodo de un mes del afio 2007.

Durante este periodo se atendieron en dicho servicio, por parto normal, cesérea y aborto, un
total de 271 usuarias, de ellas 235 cumplieron con los criterios de inclusion, cifra que
correspondi6 al 86.7% de la poblacion. Cabe destacar que 8 usuarias (2,9%), no estuvieron
dispuestas a contestar el instrumento de recoleccion de informacion de este estudio..

Distribucién de la Muestra

Termino del embarazo Entrevistadas %
Parto espontaneo 133 56,6
Cesarea 68 28,9
Forceps 7 3,0
Aborto 27 11,5
Total 235 100
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Los criterios de inclusion para la seleccion de la poblacion fueron:

- Mujeres cuyo parto fue por via eutécica, cesdrea o0 aborto, en el Servicio de
Ginecologiay Obstetricia del Hospital Clinico Regional de Valdivia.

- Que no presenten impedimento fisico o psiquiétrico que limiten su colaboracion en el
estudio.

- Que no pertenezcan alas atenciones en pensionado y

- Que manifiesten verbalmente su aceptacion y firma de consentimiento informado una
vez explicado los objetivos de la investigacion.

3.3PROCEDIMIENTOSPARA LA OBTENCION DE LA INFORMACION

En esta investigacion se utilizé la encuesta como técnica de recoleccion de datos, se realizaron
entrevistas personales y como instrumento metodolégico un cuestionario especialmente
disefiado para alcanzar los objetivos del estudio, las preguntas fueron de tipo cerradas
permitiendo asi que las entrevistadas respondan de manera objetiva y confiable, sin espacio a
la induccién de respuestas ni interpretaciones subjetivas por parte de la investigadora. Las
entrevistas fueron realizadas en un lapso no mayor a 48 horas después de haber recibido la
atencion del parto, cesarea o aborto. La aplicacion de ésta estuvo a cargo de la investigadora
paratodos los casos, en el transcurso de un mes.

El cuestionario, (Anexol), congta de los siguientes itemes. antecedentes generales de las
muijeres del estudio, aspectos relacionados con la naturaleza de la VIF (psicoldgica, fisica y/o
sexual) y sus manifestaciones segun la clasificacion usada por € SERNAM 2006,
antecedentes de la pargja, aspectos emocionales y formas de afrontar la VIF. La
operacionalizacion de las variables de la encuesta se incluye en el Anexo 2

L atécnica usada permitio obtener datos de gran utilidad para identificar la presenciade VIF en
el embarazo. En el caso de pesquisa de VIF en las mujeres, estas fueron informadas de la
existencia y posibilidad de derivacion al centro de atencién integral y de prevencién de
violencia intrafamiliar o casa de la mujer y la posibilidad de denuncia al agresor de manera
libre y voluntaria. Los objetivos de los centros de atencién a la mujer son brindar contencién,
estabilizacibn emocional y proteccion a mujeres que viven violencia intrafamiliar,
fortaleciendo capacidades personales para enfrentar este problema, mediante una intervenciéon
integral en los ambitos legal, psicolégico y socia. Para garantizar la confidencialidad, el
anonimato y participacion voluntaria de las participantes se utilizd una carta consentimiento
informado firmada por todas las entrevistadas (Anexo 3).
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3.4 PRUEBA PILOTO

Previo a la realizacion del trabajo de campo se solicitd la autorizacion del servicio de
Obgtetricia y Ginecologia para la aplicacion del instrumento a 10 usuarias que hubiesen sido
atendidas por parto, cesarea o aborto. Se explicaron los objetivos del estudio y el motivo de la
realizacion de las entrevistas, y la libre participacion junto con la firma del consentimiento
informado, se garantizd la privacidad y confidencialidad. Con esta informacion se
modificaron las preguntas que resultaron confusas para las usuarias, facilitando de esta manera
la comprension del cuestionario.

3.5PROCESAMIENTO Y ANALISISDE DATOS

Para el procesamiento de datos se usaron los programas computacionales Microsoft Office
Excel 2003y Epi Info 2002.

Para el procesamiento y andlisis estadistico se cred una base de datos con el empleo del
programa Epi Info 2002; las variables se expresaron de acuerdo con las categorias previamente
disefiadas en el instrumento de medicidn, se precisaron los tipos de codigo para cada variable
formulados en categorias, rangos o valores absolutos, se llevé a cabo la introduccion de los
datos recolectados. Posteriormente se realiz6 el andisis estadistico, de acuerdo con los
criterios definidos para el procesamiento de la informacion.

La presentacion de los datos se hizo mediante tablas y gréficos de distribucidn de frecuencias
de acuerdo alo sefialado en los objetivos.

20



4. RESULTADOS

4.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DE LA POBLACION ENCUESTADA

La edad promedio de las mujeres entrevistadas fue de 26 afios en un rango entre los 14 y 46
anos, el 23% eran adolescentes (14 a 19 afios), el 59.1% tenia entre 20y 34 afos y el 17,1%
entre los 35 y 46 afos. El 70,6% residia en zonas urbanas y el 29,4% en zonas rurales. En
cuanto a la escolaridad el 28,5% poseia escolaridad basica completa o menos, €l 25,5% vy el
36,2% contaba con estudios medios incompletos y completos respectivamente, un 9,8%
contaba con estudios superiores. El 70,6% de las mujeres eran duefias de casa, y solo el 13,6%
realizaba algun tipo de trabajo remunerado. El 90,3% de las mujeres mantenian una relacion
de parga, de estas € 46,4% mantenian relacion de convivencia y el 27,7 estaba casada
mientras que un 9,7% no tenia pareja a tiempo de la entrevista.

4.2 PREVALENCIA DE LA VIOLENCIA DOMESTICA ANTES Y DURANTE EL
EMBARAZO

Del total de las mujeres entrevistadas un 13,2% fueron victimas de violencia durante €l
embarazo, en todos los casos € victimario fue la pargja (N=31). En dos mujeres el embarazo
fue producto de una violacion (0,8%), Grafico 1.

13, 2%

O Mujeres con VIF
O Mujeres sin VIF

86,8%

Gréfico 1: Prevalencia de la violencia doméstica durante el embarazo en las mujeres atendidas
por parto normal, cesarea y aborto, en € Servicio de Obstetricia y Ginecologia del Hospital
Clinico Regional de Valdiviadurante el periodo de un mes, 2007.

Cuando se realiz6 la pregunta directa sobre experiencia de violencia, un 8,9% de las mujeres
respondieron afirmativamente, porcentgje que aumentd a un 13,2% a indagar en forma
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detallada sobre las manifestaciones de la violencia. Esto significa que 31 mujeres fueron
victimas de violencia durante el embarazo, sin embargo 10 de ellas, (32,2%), no lo
reconocieron con la pregunta directa.

En relacion a la naturaleza de la violencia, la prevalencia de violencia psicoldgica fue de un
12,8% (N=30), violencia fisicay sexual un 2,1% (N=5) y un 1,3% (N=3) respectivamente. La
prevalencia de violencia aproximadamente un afio previo a embarazo correspondidé a un
16,2% (N=38), violencia psicologica 13,6% (N=32), violencia fisica 8,1% (N=19) y sexual
3,4% (N=8).

4.3 FRECUENCIA'Y CARACTERISTICASDE LA VIOLENCIA DOMESTICA

En las mujeres maltratadas durante el embarazo se explord la relacion entre inicio de la
violencia y e embarazo. Se determindé cuando comenzaron los actos violentos, antes
(aproximadamente un afio previo) al embarazo o durante éste. En méas de lamitad de los casos
(51,6%) de las mujeres maltratadas, la violencia se inici6 en el transcurso de lavida en comun
antes del embarazo y un porcentaje importante (48,4%) informé que los maltratos comenzaron
durante el embarazo.

Un ato porcentaje de mujeres expresaron gue la forma de violencia mas frecuente fue la
psicolégica (96,7%). En relacion a la frecuencia de violenciafisicay sexual estas fueron de un
16,1% y un 9,6%. En cuanto a los tipos de violencia fisica, la violencia fisica leve
correspondié a un 19,4% vy la violencia fisica grave a un 9,7% de las mujeres violentadas,
Grafico 2.

96,7%
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psicologica fisicaleve fisicagrave sexua

Gréfico 2: Frecuencia de la violencia doméstica seglin su naturaleza durante el embarazo en
las mujeres atendidas por parto normal, cesarea y aborto, en el Servicio de Obstetricia y
Ginecologia del Hospital Clinico Regional de Valdivia durante el periodo de un mes, 2007.
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4.4 MANIFESTACIONES DE LA VIOLENCIA DOMESTICA ANTES Y DURANTE
EL EMBARAZO

Se observé que con mayor frecuencia los agresores acudieron al uso de violencia psicoldgica
durante el embarazo y hubo un incremento en su frecuencia durante este periodo en
comparacion a un afio previo a €l aproximadamente. La violencia fisica no presenté una
marcada variacion antes y durante el embarazo y laviolencia sexua disminuyd en frecuencia e
intensidad durante el embarazo, Cuadro 1.

Cuadro 1: Frecuencia de las manifestaciones de la violencia doméstica en las mujeres
maltratadas, antes y durante el embarazo, atendidas por parto normal, cesarea 'y aborto, en el
Servicio de Obgetricia y Ginecologia del Hospital Clinico Regional de Valdivia durante el
periodo de un mes, 2007.

M anifestaciones de |la violencia doméstica Antes del Duranted
embar azo embar azo
Violencia Psicolégica N % N %
Insultos o hecho sentir mal con ella misma 13 419 24 77,4
Menospreciado o humillado frente a otras personas 11 354 21 67,7
Hecho cosas a proposito para asustarla o intimidarla 6 19,3 9 29,0
Amenazado con herirla a ella u otra persona importante 5 16,1 6 19,4
paradla
Abandono o negacién de dinero 5 16,1 15 48,4
N=31
Violencia Fisica leve N % N %
Cachetadas o tirado cosas que pudieran herirla 6 19,3 4 12,9
Empujones o arrinconado o tirado € pelo 4 12,9 5 16,1
N=31
Violencia Fisica Grave N % N %
Golpes con e pufio 0 con alguna cosa que pudiera herirla 3 9,6 3 9,6
Pateado, arrastrada o dado golpiza 3 9,6 3 9,6
Intentado estrangularla 3 9,6 2 6,4
Intentado quemarla o quemado 0 0 0 0
Amenazado con pistola, cuchillo u otraarma contra dla 2 6,4 1 3,2
N=31
Violencia Sexual N % N %
Ha sido obligada a tener relaciones sexuales cuando no lo 7 22,5 2 6,4
deseaba
Hecho tener relaciones sexuales por miedo a lo que € 6 19,3 1 3,2
pudiera hacer
Forzado a redlizar algun acto sexual que haya encontrado 1 3.2 0 0
humillante o degradante

N=31
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45 CARACTERISTICAS DEL PERFIL DE LAS MUJERES EMBARAZADAS
VICTIMASDE VIOLENCIA

Tabla 3: Caracteristicas sociodemogréficas de las mujeres que han experimentado violencia
doméstica durante el embarazo atendidas por parto normal, cesareay aborto, en el Servicio de
Obstetriciay Ginecologia del Hospital Clinico Regional de Valdivia durante el periodo de un
mes, 2007.

Variable Categoria N=31 %
Procedencia Urbana 25 80,6
Rurd 6 19,3
Escolaridad Bésica completa 4 12,9
Bésica Incompleta 3 9,6
Media completa 15 48,3
Media Incompleta 5 16,1
Sup. completos 1 3,2
Sup. Incompletos 3 9,6
Sin estudios 0 0
Actividad Duefia de casa 20 64,5
Estudiante 5 16,1
Algunaactividad
remunerada 5 16,1
Otro 1 3,2
Estado Conyugal Casada 5 16,1
Conviviente 10 32,3
Pargao pololo 4 12,9
Termino derelacion 10 32,3
(no més de un afio
previo al embarazo)
Otro 2 6,5
Tiempo de Unidn < del afio 6 19,4
con laparga 1y 5arios 17 54.8
+ de 5 hastal0 arios 6 19,4
+ de 10 afios 2 6,5
N° de hijos (Incluido | O 1 3,2
el RN) 1 14 45,2
2 3 9,7
3 4 12,9
4 0 més 9 29,0
Tenenciadela Propia 15 48,4
vivienda Arrendada 1 3,2
Allegados 13 419
Cedida 2 6,5




El perfil sociodemogréfico de las mujeres que han sido victimas de algun tipo de violencia
conyugal durante el embarazo, muestra que la edad promedio correspondié a 27 afios, con
mayor frecuencia se encontro la escolaridad media completa (48,3%), con actividad duefia de
casa (64,5%), estado conyugal conviviente y termino de larelacidon de pareja no més de un afio
previo a embarazo, ambas con un 32,3%, tiempo de union de la paregja se concentré entre 1y
5 afios (54,8%), para un porcentaje importante de mujeres este era su primer hijo 45,2% y un
29% tenia més de tres hijos durante €l curso del dltimo embarazo. El 48,4% contaba con
vivienda propiay un 41,9% vivia como allegados.

4.6 PLANIFICACION DEL EMBARAZO

El 80,6% de mujeres victimas de violencia no planificaron su embarazo, Grafico 3. Se
describe una diferencia significativa en relacion con las mujeres que durante el embarazo no
fueron victimas de violencia intrafamiliar ya que solo un 45,6% no planificd su embarazo.

19,4%

O BEmbarazo planificado
O Embarazo no planificado

Gréfico 3. Mujeres victimas de violencia doméstica segun planificacién del embarazo, cuyo
parto normal, cesérea y aborto fue atendido en el Servicio de Obstetricia y Ginecologia del
Hospital Clinico Regional de Valdiviadurante el periodo de un mes, 2007.

4.7 PERFIL DEL AGRESOR REFERIDO POR LASMUJERES

Respecto al perfil del agresor se indagd sobre antecedentes de conductas nocivas de la pareja.
Se encontrd gue la relacion entre el uso de alcohol y drogas por la pargja en los casos de
agresion durante el embarazo, el alcohol fue el mas usado con un 12,9% (N: 13) siempre en
los episodios de violencia y 9,7% a menudo y un 19,4% raramente, Grafico 4. La relacion
entre violencia contra la mujer y uso de drogas fue baja ya que sélo en dos casos (6,5%) la
parejade la mujer estaba bajo los efectos de alguna droga en el momento de la agresion.
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Gréfico 4: Frecuencia del uso de alcohol en la pareja de la mujer victima de violencia, cuyo
parto normal, cesérea 'y aborto fue atendido en el Servicio de Obstetricia y Ginecologia del
Hospital Clinico Regional de Valdiviadurante el periodo de un mes, 2007.

La frecuenciade algun tipo de maltrato hacia el agresor durante la infancia correspondié a un
41,9% segun lo referido por las mujeres victimas de violencia. El 61,6% contaban con algun
tipo de trabajo remunerado y estable, un 12,9% no contaban en ese momento con alguna
actividad remunerada y €l 25,8% poseia trabajo de forma ocasional, durante el transcurso del
embarazo.

4.8 FORMASDE ENFRENTAR LA VIF DURANTE EL EMBARAZO Y APOYO
FAMILIAR

En relacion con la forma de enfrentar la VIF durante el embarazo se puede observar en €l
Gréfico 5, que una alta frecuencia de mujeres victimas de violencia, mas de la mitad (51,7%)
busco apoyo en lafamiliay un 27,6% no acudieron a ninguna instancia en busca de ayuda ante
la situacion de maltrato.

Ninguna

Denuncia al agresor

Personal de salud

Familia 51,7%

(07 10% 20% 30% 40%% 50% 60%

Gréfico 5: Estrategias usadas por las mujeres victimas de violencia cuyo parto normal, cesarea
y aborto atendido en €l Servicio de Obstetricia 'y Ginecologia del Hospital Clinico Regional
de Valdiviadurante el periodo de un mes, 2007.
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Al preguntar a las mujeres si contaban con apoyo familiar en los casos de violencia, un 69%
refirio contar con apoyo familiar, Gréfico 6.
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Gréfico 6: Mujeres victimas de violencia cuyo parto normal, cesarea o aborto fue atendido en
el Servicio de Obstetriciay Ginecologia del Hospital Clinico Regional de Valdivia durante el
periodo de un mes, 2007, segiin apoyo familiar.

49 ASPECTOSEMOCIONALESEN LASMUJERESMALTRATADAS (MM) Y NO
MALTRATADAS (MNM) DURANTE EL EMBARAZO

Paralaevaluacion de aspectos emocionales: feliz, solay sin apoyo, temor o miedo, triste, poco
estimada y enojada se usaron las categorias siempre, a menudo, raramente y nunca para
evaluar intensidad, Tabla 4.

La categoria siempre feliz alcanzo el puntaje mas alto (73,4%) para el grupo de MNM, en el
grupo de mujeres MM la categoria a menudo y raramente fueron las més altas, ambas con un
38,7%. Para el aspecto sentirse solay con la falta de apoyo, la categoria nunca paralas MNM
obtuvo la mayor intensidad (81,9%) y para las MM la intensidad més alta fue a menudo
(41,9%). Nunca categorizaron las MNM sentirse en mayor frecuencia temerosa o con miedo y
paralas MM a menudo (35,5%) fue la més alta categoria. Las MNM refirieron sentirse nunca
(55,8%) tristes durante el embarazo mientras que las MM a menudo (48,4%) se sintieron
tristes en mayor intensidad. En las MNM (83,9%) nunca se sintieron poco estimadas con el
puntaje méas ato y las MM siempre (48,4%) refirieron con méas frecuencia sentirse poco
estimadas. Un 53,8% de las MNM refirieron nunca sentirse enojadas durante el embarazo
mientras que un 45,2 del grupo de las MM refirieron sentirse a menudo enojadas.
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Tabla 4: Evaluacion emocional de las mujeres maltratadas y no maltratadas durante el
embarazo, cuyo parto normal, cesdrea y aborto fue atendido en el Servicio de Obstetricia y
Ginecologia del Hospital Clinico Regional de Valdivia durante el periodo de un mes, 2007.

Mujeresno maltratadas | Mujeres maltratadas
Aspectos emocionales N=204 N=31
86,8% 13,2%
Descripcion Categoria N° % N° %
Se sintio feliz | Siempre 146 73,4 2 6,5
usted durante su | A menudo 41 20,6 12 38,7
embarazo? Raramente 11 55 12 38,7
Nunca 1 0,5 5 16,1
¢Se sintié solay | Siempre 1 0,5 8 25,8
sin apoyo | A menudo 10 5,0 13 419
durante su | Raramente 25 12,6 5 5,0
embarazo? Nunca 163 81,9 5 5,0
Se sintié | Siempre 1 0,5 7 22,6
temerosa 0 con | A menudo 15 7,5 11 355
miedo durante su | Raramente 52 26,1 10 32,3
embarazo? Nunca 131 65,8 3 9,7
¢Se sintio triste | Siempre 1 0,5 11 35,5
durante su | A menudo 16 8,0 15 48,4
embarazo? Raramente 67 33,7 2 6,5
Nunca 115 57,8 3 9,7
¢Se sintié poco | Siempre 6 3,0 15 48,4
estimada durante | A menudo 6 3,0 5 16,1
su embarazo? Raramente 20 10,1 7 22,6
Nunca 199 83,9 4 12,9
Se sintié | Siempre 3 1,5 8 25,8
engjada durante | A menudo 8 4.0 14 452
su embarazo? Raramente 81 40,7 5 16,1
Nunca 107 53,8 4 12,9




5. DISCUSION

Se encontré que la prevalencia de violencia doméstica por parte de la pargja durante €l
embarazo fue de un 13,2%, indice menor comparado con otros estudios de similares
caracteristicas. En México una investigacion realizada por VALDEZ Y SANIN (1996),
obtuvo una prevalencia de violencia doméstica durante € embarazo de un 33,5%,
mayoritariamente por sus pargjas. Una investigacion sobre violencia fisica y psicolégica
contra la mujer embarazada realizado en Colombia, encontré que un 38.6% de las mujeres
encuestadas reportaban maltratos durante la gestacion (MEDINA et al, 1999).

En Chile un estudio realizado a 131 mujeres embarazadas en control prenatal la prevalencia de
violencia domestica fisica y emocional fue de un 12,9% durante el embarazo, en este estudio
no se incluyé la violencia sexual (ARCOS et al, 2001). Otro estudio realizado en México
sobre Violencia contra mujeres embarazadas, que se encontraban en el tercer trimestre del
embarazo, mostré que la prevalencia de violencia durante € embarazo fue de un 15%
(CASTRO Y RUIZ, 2002). Una investigacion realizada en Costa Rica determin6 que de un
total de 118 mujeres, € 29,7% estuvieron expuestas a algun tipo de violencia durante el
embarazo (NUNEZ et al, 2003).

Los resultados de este estudio como en otros muestran que cuando se realiza la pregunta
directa sobre experiencia de violencia, la frecuencia es menor que cuando se explora en forma
detallada, un 8,9% de las mujeres respondieron afirmativamente a la pregunta directa sobre
experiencia de violencia, porcentge que aumentdé a un 13,2% cuando se investigo
detalladamente sobre manifestaciones de violencia, es decir la violencia se coloco de
manifiesto sdlo al usar un instrumento especifico para su deteccion, esta evidencia se muestra
en forma similar segiin lo reportado por VALDEZ Y SANIN (1996), en donde se exploré el
maltrato por pregunta directa, dicotomica, sin desglosar la prevalencia, también aumento,
cuando se explor6 en forma detallada.

Seguin los estudios revisados mas de la mitad de las mujeres maltratadas durante el embarazo
informaron que la violencia se inicié en €l transcurso de la vida en comun antes de que se
iniciara el embarazo y continué durante el mismo (VALDEZ Y SANIN, 1996); (MEDINA et
al, 1999); (NUNEZ et a, 2003), se reafirma la tendencia en esta investigacion en donde el
51,6% de mujeres maltratadas la violencia se inicié en el curso de la vida en comin antes del
embarazo y €l 48,4% informd que los maltratos comenzaron durante el embarazo, lo que
indica que para este grupo € embarazo resulté ser un factor de riesgo pues en este periodo
comenzo la violencia.
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Aun no estan claras las razones por las cuales las mujeres pueden ser victimas de violencia
durante el embarazo, sin embargo, los resultados muestran que el comportamiento de la
violencia puede variar a causa de este. Estadisticamente los estudios revisados reportan que la
naturaleza de la violencia predominante o que incluso puede incrementarse durante le
embarazo, es la de tipo psicoldgica y/o emocional, sobre la del tipo fisica o sexual, (VALDEZ
Y SANIN, 1996); (MEDINA, D. et a, 1999); (CASTRO Y RUIZ, 2002); (NUNEZ, H. et 4,
2003). Iguadmente en esta investigacion la frecuencia de violencia psicoldgica durante el
embarazo (96,7%) predominé sobre la violencia fisica y sexual con un 16,1% y un 9,6%
respectivamente.

CASTRO Y RUIZ (2002), explican que la severidad de la violencia sexual disminuye durante
el embarazo e incrementa la severidad de la violencia emocional en comparacion con la
existente en €l periodo previo, esto puede deberse entre otras causas a la disminucion de la
actividad sexual en las pargjas durante el embarazo, 0 bien a una cierta disposicion de los
hombres a recurrir menos a la violencia sexual con sus pargjas cuando estas estan
embarazadas, y el incremento en la severidad de la violencia emocional puede deberse, entre
otras razones, a la menor “disponibilidad” sexual de las mujeres embarazadas o la dificultad
de algunos hombres para aceptar la realidad del embarazo. Iguamente en este estudio en
general existio un incremento de la frecuencia de la violencia emocional en las mujeres
maltratadas durante el embarazo y se observé una disminucidn en la frecuencia e intensidad de
laviolencia sexual.

Aungue la violencia es un fenémeno generalizado, transversal, que experimentan mujeres que
poseen distinto nivel educacional, distinto nivel socioecondmico y situacién conyugal, en
todos los sectores existen factores que aumentan el riesgo de las mujeres a ser victimas de
violencia conyugal: Nivel socioeconémico y educacional bajos; no contar con apoyo familiar;
tener un mayor nimero de hijos; experiencia de violencia durante la nifiez (SERNAM, 2006).
La descripcién de datos sociodemograficos revela que la mayor parte de las mujeres victimas
de violencia no contaban con ingresos de dinero y un 29% tenian mas de tres hijos previos al
embarazo actual. CASTRO Y RUIZ (2002), sefidlan que las mujeres con tres o0 mas hijos
presentan un riesgo 2,52 veces mayor de sufrir violencia durante el embarazo en comparacion
con las que no tienen hijos.

En este mismo contexto SERNAM, (2006) sefiala que e no ganar dinero por cuenta propia y
tener 3 0 mas hijos aumenta las probabilidades de vivir violencia pues estas dos situaciones
dificultan que las mujeres abandonen al agresor. Estas caracteristicas responden a sistema
patriarcal, donde los valores culturales asignan ciertas précticas que mantienen a la mujer en
desigualdad y subordinacion frente al hombre y la violencia no refleja mas que la asimetria del
poder que existe entre géneros. Se ve reflejada asi 1a vulnerabilidad de la mujer como un factor
deriesgo paralaviolencia.
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Respecto ala planificacion del embarazo se encontré que el 80,6% de las mujeres victimas de
VIF durante el embarazo no lo planificaron, frecuencia bastante alta si se compara con otros
estudios. Resultados similares tuvieron VALDEZ Y SANIN (1996), en donde mas de la mitad
de las mujeres maltratadas no planificaron su embarazo. Segin CASTRO Y RUIZ (2002), el
riesgo de violencia durante el embarazo es menor en aquellas parejas donde ambos desean el
embarazo, y mayor en donde ninguno lo deseaba. La relacion de la violencia y la
anticoncepcion en la mujer puede deberse a los casos de abuso sexual ya sea por agun
desconocido como son los dos casos (0,8%), descritos en el estudio y también la violencia
sexual por la pareja en la cual la mujer maltratada vive en un entorno de temor y de dominio
frente al hombre de modo que carece de la capacidad de controlar su fecundidad. CASTRO Y
RUIZ (2002), sefidlan que la presencia de violencia en la pareja puede limitar a la mujer ala
posibilidad de negociar larelacion sexual lo cua la hace mas susceptible a tener un embarazo
no planeado pero se sostiene que también es factible que la aparicion de un embarazo no
deseado puede dar lugar ala aparicion del fendmeno de la violencia.

La evaluacion de algunos aspectos emocionales que en las MNM y en las MM muestra que
este Ultimo grupo sin duda estuvo mas afectado emocionalmente, lo que se puede asociar a la
experiencia de violencia. En otros estudios se ha demostrado que la tension psicolégica se
asocia con la depresion tanto en las mujeres embarazadas como en las no embarazadas y
confirman a la violencia doméstica como un factor psicosocial subyacente que condiciona
respuestas maternas adversas en el embarazo (RUZ et a, 2004); (SAUCEDA et al, 2003);
(COLOMBO et al, 2003); (ARCOS et al, 2001).

En relacion con las caracteristicas de la pargja de la mujer violentada, la relacion entre
violencia conyugal y uso de alcohol fue un 13% siempre en los casos de agresion, un 10% a
menudo y un 19% raramente, es decir un alto porcentaje de los agresores utilizaron el alcohol
en algun grado de frecuencia en los episodios de violencia. En dos de los tres casos de
violencia sexual el agresor estaba bajo los efectos del alcohol durante las agresiones. Se
aprecia de manera constante una relacion entre el consumo elevado de acohol y la violencia
sexual contra las parejas intimas. Los varones violentos que abusan del alcohol tienen accesos
de violencia con mayor frecuencia e infligen lesiones mas graves a sus compafieras, en
comparacion con los que no tienen problemas con el alcohol (GARCIA-MORENO, 2000).

Segun los datos de este estudio la mitad de las parejas de las mujeres violentadas de forma
fisicay sexual contaban solo con trabajo ocasional. En relacion a esto mismo se sefiala que en
general los hombres que ejercen violencia fisica o sexual, tienen mayores niveles de
desempleo y se insertan en el mercado laboral en ocupaciones de menor calificacion (RUZ et
al, 2004)
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Una alta frecuencia (41,9%) de las pargjas de las mujeres violentadas durante el embarazo
fueron victimas de maltratos durante la infancia. Resultados similares se observan en otros
estudios, que describen que el hombre violento frecuentemente vivié experiencias de violencia
cuando nifio, posee baja autoestima, dificultad de expresion de sentimientos, imagen negativa
de si mismo (LARRAIN, 1994). CASTRO Y RUIZ (2002), reportan que aguellas mujeres que
establecieron que sus parejas sufrieron violencia media o severa durante su infancia presentan
un riesgo 2,74 veces mayor de de experimentar violencia en el embarazo que aquellas que
refirieron que la violencia en la pareja fue poca o ninguna.

Seguin o descrito por el SERNAM (2006), en cuanto a las estrategias utilizadas por las
mujeres victimas de VIF, la mitad de las mujeres que han experimentado violencia conyugal
ha enfrentado sola la situacién. Las razones para no solicitar ayuda responden a una
naturalizacion de la violencia, a la percepcidon de que no recibiria ayuda y al temor a las
amenazas del agresor. De aguellas mujeres que solicitan ayuda producto de la violencia
conyugal, las tres principales instituciones a las que asisten son Carabineros, tribunales de
justicia y servicios de salud. Esta investigacion describe que el 27,6% de las mujeres no han
recurrido a ninguna instancia en busca de ayuda ante la situacién de maltrato, porcentaje
menor segun lo sefialado anteriormente. La mayoria de las mujeres maltratadas han recurrido
a la familia, un 24,1% acudi6é a carabineros o tribunales de justicia 'y solo €l 20,7% busco
apoyo en algun profesional de salud, medico o matrona. La invisibilidad de la violencia en
nuestro medio es un mecanismo para que esta no sea considerada como un problema de tipo
social y que sea vista como algo propio en la dinamica familiar. Se suma muchas veces la
culpabilizacion de la mujer por los actos violentos, 1o que provoca que las mujeres se vean
imposibilitadas o se nieguen a buscar ayuda o a denunciar (SAGOT, M. &t al, 2000).

La VIF atenta contra los Derechos Humanos de las personas y socava las normas dificilmente
logradas a través de la historia de la humanidad; atenta contra el derecho a la vida, a la
dignidad, a la igualdad. La violencia contra la mujer esta presente en la mayoria de las
sociedades, pero a menudo no es reconocida y se acepta como parte del orden establecido.
Desde esta perspectiva "la mujer se encuentra en una situacion de indefension y desproteccion
encubierta por la tradiciona intimidad y privacidad de la vida familiar". Se estima que en el
mundo entre un 16 y un 52% de las mujeres experimenta violencia fisica por parte de sus
comparieros y este porcentaje no se puede saber con certeza por el carécter "privado” con el
gue cuenta el tema de la violencia (ALIAGA, 2003).

La violencia doméstica es la expresion més radical de discriminacion contra la mujer, ya que,
en su origen, se encuentran lasrelaciones de jerarquiay poder que ostentan hombres y mujeres
solo por el hecho de ser tales y en las que la mujer se encuentra en una posicion de
subordinacién culturalmente asignada (ALIAGA, 2003).
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La violencia tiene un efecto demoledor en la mujer que la vive, afecta su salud fisica, sexual y
mental, su integracion laboral, su participacion social, afecta a los nifios y nifias testigos de
violencia (RUZ et al, 2004). Especificamente durante el embarazo las evidencias sefialan que
existe un aumento del tabagquismo, aborto, control prenatal tardio, retardo de crecimiento,
hemorragias del feto, muerte fetal y muerte materna (VALDEZ Y SANIN, 1996); (ALIAGA,
2003). Se debe reconocer el problema de la violencia doméstica como un hecho altamente
prevalente que pone en peligro el bienestar y salud de las mujeres embarazadas y sus hijos(as)
(VALDEZ Y SANIN, 1996).

Un tema prioritario de la salud publica es la prevencion de la violencia contra la mujer por
SuS consecuencias negativas para la salud, ademés de tener un impacto directo sobre temas
importantes de salud como es el alto riesgo obstétrico, regulacion de la fecundidad y la
prevencion de enfermedades de transmision sexual y VIH/SIDA. Los sistemas de salud
necesitan apoyo y adiestramiento para poder identificar y responder apropiadamente sobre este
tema ya que para muchas mujeres que han sido maltratadas los trabajadores de salud son el
principal o Unico punto de contacto con los servicios publicos que pueden ofrecer apoyo o
informacion (OMS/OPS, 1998). En este mismo contexto es importante la introduccion de
sistemas de tamizaje durante el control prenatal, a la par con los sistemas de capacitacion en
relacién a la violencia doméstica, para asi detectar e intervenir mas rapida y efectivamente
sobre las consecuencias que la violenciatiene en la vida de la mujer y su entorno familiar.
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6. CONCLUSIONES

La violencia contra la mujer es un desafio para la salud publica, es una problematica delicada
y dificil de abordar puesto que estolerada socialmente y muchas veces ocultada, incluso por la
victima como un tema privado, lo que hace dificil medir su prevalencia. Atraviesa todas las
etnias, religiones, nivel de instruccion y nivel socioecondmico, es una violacion a los derechos
humanos y se basa en la desigualdad de los géneros y la discriminacion hacia la mujer,
caracteristica que la identifica como violencia de género. La violencia contra la mujer esta
presente durante el embarazo y puede variar a consecuencia de este.

El instrumento usado especificamente para la deteccion de violencia doméstica permitio
identificar una prevalencia de violencia durante el embarazo de un 13,2% (N=31), en todos
los casos €l victimario fue la pareja. Cabe destacar que en 10 de estos casos la violencia se
colocd en manifiesto sdlo a indagar detalladamente sobre sus manifestaciones. La violencia
aproximadamente un afio previo a embarazo correspondio a 16,2% en esta misma poblacion.

Las manifestaciones de la violencia constatan que con mayor frecuencia los agresores
acudieron al uso de violencia psicolégica en un 96,7%, parala violencia fisica leve un 19,4%,
violencia fisica grave un 9,7%, y violencia sexual un 9,6% y para todos los casos el agresor
fue lapargja. En larelacion embarazo y variacion de la violencia este estudio muestra que en
el grupo de mujeres maltratadas durante el embarazo, existié un incremento en la frecuencia
de la violencia psicolégica en tanto que la violencia sexual disminuy6 en frecuencia e
intensidad.

La edad promedio de las mujeres maltratadas durante el embarazo fue de 27 afios, con mayor
frecuencia se encontré escolaridad media completa (48,3%). La condicion conyugal méas
frecuente fue conviviente con un 32,3% y termino de larelaciéon de la pareja no mas de un afio
previo a embarazo con el mismo porcentgje.

Un porcentgje importante de mujeres (29%) tenian mas de tres hijos durante el curso del
ultimo embarazo y el 64,5% no contaba con algun tipo de actividad remunerada es decir eran
dependiente econdmicamente de su parga, caracteristicas que se relacionan segun las
evidencias aun mayor riesgo de ser victima de violencia intrafamiliar.

En cuanto ala planificacion del embarazo los datos muestran que las mujeres violentadas por
sus parejas un 80,6% de éstas no planearon su embarazo. Se describe una frecuencia mucho



menor en las mujeres que durante el embarazo no fueron victimas de violencia intrafamiliar,
solo €l 45,6% no planificé su embarazo.

La frecuencia de algun tipo de maltrato hacia el agresor durante la infancia fue de un 41,9%.
Mas de la mitad contaba con algun tipo de trabajo remunerado y estable, durante el transcurso
del embarazo. Un alto porcentgje de los agresores utilizaron el alcohol en algin grado de
frecuencia en los episodios de violencia.

Una alta frecuencia de mujeres victimas de VIF no acudié a ninguna instancia en busca de
ayuda ante la situacion de maltrato (27,6%), méas de la mitad buscd apoyo en la familiay el
69% refirié contar con apoyo familiar.

En relacion con los aspectos emocionales de las MM y las MNM durante el embarazo una ata
frecuencia de MM expresaron aspectos emocionales mayormente negativos en comparacion
con las MNM, expresados en sentimientos de infelicidad, falta de apoyo, enojo, temor, tristeza
y poca estimacion por parte de su pareja.

Se observa gque la violencia contrala mujer durante el embarazo puede mantenerse cuando esta
ha sido previa o e embarazo por si mismo puede actuar como un factor de riesgo para la
violencia. Este periodo es una oportunidad para identificar la presencia de violencia de género,
donde lalel profesiona Matrona/Matron desempefia un papel crucial, puesto que es la/el
profesional de la salud que con mayor frecuencia se encuentra en contacto con la poblacion
gestante. La introduccion de sistemas de tamizaje durante el control prenatal podria contribuir
en gran medida a la deteccion e intervencion precoz y eficiente de la violencia durante el
embarazo.

Las/Los profesionales de la salud ante situaciones de violencia doméstica deben contar con la
capacidad de acoger a la mujer violentada, no discriminar, asegurar confidencialidad, entregar
informacion sobre los recursos disponibles en la comunidad para intervenir en este problemay
la derivacion correspondiente alas instancias que brindan atencion especializada.

Es necesaria la realizacion de otras investigaciones tanto cuantitativas como cualitativas, que
se concentren en violencia durante el embarazo o en etapas especificas del ciclo de vida de la
mujer incluyendo a lafamilia en torno alas vivencias de violencia doméstica. Esto con €l fin
de lograr una mejor comprension del problema vy asi generar estrategias de atencion
adecuadas y pertinentes para las mujeres que dia a dia son victimas de maltratos en nuestra
sociedad.
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Anexo 1. CUESTIONARIO

|. Aspectos generales
1. N° Entreviga: Término del embarazo:
2. Edad : 3. Procedencia: Urbano Rural

4. Escolaridad:  Sin estudios
_____Basicaincompleta
_____Basicacompleta
___Educacion Mediaincompleta.
__ Educacion Mediacompleta
___ Edtudios superiores incompletos.
__Edtudios superiores completos.

5. Actividad: Duefia de casa
____Edudiante
Trabajadora dependiente
Trabajadora independiente
Otra
6. Estado civil o conyugal actual: Conviviente
Casada
Pareja o pololo
Separada de hecho
Viuda
Anulada
Sin pareja
7. Tiempo de union de la pargja:
8. HijosNo Si Cuantos
9. Embarazo Planificado Embarazo No Planificado

10. Condicion delavivienda por tipo de detenencia:
Propia Arrendada Cedida por trabajo Allegados
Otra




43

Il. Clasificacion dela VIF

11. ¢Ha sido victima de alguna de las acciones de violencia psicologica durante su actual
embarazo o desde antes de este por parte se su pareja? ; AE DE (En caso que
la respuesta sea negativa, indagar si alguna vez sintid los eventos que a continuacion se
sefialan). A continuacion especifique las caracteristicas de la violencia psicoldgica y desde
cuando ocurre esta, si desde antes del embarazo o desde el embarazo.

AE: antes del embarazo/DE: desde el embarazo

Insultos o0 hecho sentir mal con ella misma | Desdecuando AD _ DE
Menospreciado o humillado frente a otras
personas Desdecuando AD__ DE_
Hecho cosas a propésito para asustarla o
intimidarla Desdecuando AD__ DE
Amenazado con herirla a ella u otra persona
importante paradla Desdecuando AD__ DE
Otros Desdecuando AD__ DE_

12. ¢Ha sido victima de alguna de las acciones de violencia fisica durante su actual embarazo
0 desde antes de este por parte se su parga?  AE DE (En caso que larespuesta
sea negativa, indagar si algunavez sintio los eventos que a continuacion se sefialan).

A continuacion especifique las caracteristicas de la violencia fisica y desde cuando ocurre esta,
s desde antes del embarazo o desde el embarazo.

AE: antes del embarazo/DE: desde el embarazo

Cachetadas o tirado cosas | Desdecuando AE DE
gue pudieran herirla
Empujones o arrinconado

otirado € pelo Desde cuando AD__DE___

Golpes con € pufio o con En que zona especifique
algunacosa que pudiera | Desdecuando AD__ DE_

herirla

Pateado, arrastrada o Desdecuando AD__DE__ | En gue zona especifique
dado golpiza

Intentado estrangularla | Desdecuando AD__DE__

Intentado quemarla o Desdecuando AD__ DE__ | En que zona especifique
guemado

Amenazado con pistola, | Desdecuando AD__DE___
cuchillo u otraarma
contraella

Otros Desdecuando AD__DE__ | En que zona especifique




13. ¢Hasido victima de alguna de las acciones de violencia sexual durante su actual embarazo
0 desde antes de este por parte se su paregja? AE DE (En caso que larespuesta
sea negativa, indagar si alguna vez sintio los eventos que a continuacion se sefialan).

A continuacion especifique las caracteristicas de la violencia sexual y desde cuando esta de
acuerdo, si desde antes del embarazo o desde el embarazo.

AE: antes del embarazo/DE: desde el embarazo

Ha sido obligada a tener relaciones sexuales

cuando no lo deseaba Desdecudndo AD__ DE_
Hecho tener relaciones sexuales por miedo a
lo que & pudiera hacer Desdecudando AD__ DE

Forzado arealizar algun acto sexual que haya
encontrado  humillante o  degradante | pesgecuando AD__ DE___

Otros Desdecuando AD__ DE_

[l Aspectos Emocionales

14. ;Se sintio feliz durante su embarazo?
Siempre A menudo Raramente Nunca

15. ¢Sesintid solay sin apoyo durante su embarazo?
Siempre A menudo Raramente Nunca

16. ¢Se sintio temerosa durante su embarazo?
Siempre A menudo Raramente Nunca

17. ¢Se sintio triste durante su embarazo?
Siempre A menudo Raramente Nunca

18. ¢Se sintio poco estimada durante su embarazo?
Siempre A menudo Raramente Nunca

19. ¢Se sintio enojada durante su embarazo?
Siempre A menudo Raramente Nunca

V. Antecedentes de la parga

20. Actividad: __ Cesante
____ Desocupado
____ Edudiante
_____ Trabagjador contratado
_____Trabajador ocasional
_____ Otra
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21. ¢Cuando su pareja la agredi6 ya sea fisica, psicolégica y/o sexual estaba alguna vez
baj o los efectos del alcohol?

Siempre

A menudo
Raramente
Nunca

22. ¢Cuando su paregjala agredi6 ya sea fisica, psicologica u/o sexualmente estaba alguna
vez baj o los efectos del las drogas?

Siempre

A menudo
Raramente
Nunca

23. ¢Su pargjafue victima de maltratos durante su infancia?

Si No Lo desconoce

V. Formade enfrentar la VIF o estrategias usadas para afrontar la situacion de VIF

Busqueda de apoyo familiar

Busgueda de apoyo en profesional es de salud
Denuncia al agresor

Ninguna

V1. Mujeres que han experimentado VIF. Cuenta con apoyo familiar

Si No

Observaciones;
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Anexo 2. OPERACIONALIZACION DE LASVARIABLES

Violencia Intrafamiliar y/o doméstica: Todo acto de violencia basado en el género que
tiene como resultado posible o real un dafio fisico, sexual o psicoldgico, incluidas las
amenazas, la coercion o laprivacion arbitraria de la libertad, ya sea que ocurraen lavida
publica o en lavida privada. Se entendera que la violencia contra la mujer incluye la
violenciafisica, sexual y psicoldgica. que tenga lugar dentro dela familia o unidad
domeéstica o en cualquier otrarelacion interpersonal.

Violencia Psicolégica: Se consideraron victimas de violencia psicolgica todas aquellas
muj eres que reconocieron haber vivido més de una vez situaciones en que la pareja actual
o cualquier otra pareja lahaya: a) insultado o hecho sentir mal con ella misma; b)
menospreciado o humillado frente a otras personas; ¢) hecho cosas a propdsito para
asustarla o intimidarla; y d) amenazado con herirlaaella o a otra personaimportante para
ella. Se considero también dentro de la clasificacion el abandono o negacion de dinero por
ser considerado continuamente por las mujeres como una formade VIF psicolégica

Violencia Fisica: Se consideraron victimas de violencia fisica todas aquellas mujeres que
mencionaron al menos una vez alguna situacion en que su pareja actual o cualquier otra
pareja la habia: a) abofeteado o tirado cosas que pudieran herirla; b) empujado,
arrinconado o tirado el pelo; ¢) golpeado con su pufio o con alguna otra cosa que pudiera
herirla; d) pateado, arrastrado o dado una golpiza; e) intentado estrangularla; f) intentado
guemarla o quemado; g) amenazado con usar o usado una pistola, cuchillo u otraarmaen
contrade dla

Violencia Fisica Leve:
Se considera violenciafisica leve a las siguientes conductas: a) abofetear o tirar
cosas, y b) empujar, arrinconar o tirar el pelo.

Violencia Fisica Grave:

Se considera violencia fisica grave las conductas que incluyen: a) golpeado con
su  puiio o con alguna otra cosa que pudiera herirla; b) patear, arrastrar o dado
una golpiza; ¢) intento de estrangulamiento; d) intento de quemar o quemado; €)
amenaza con usar o usado una pistola, cuchillo u otraarmaen contrade ella.

Violencia Sexual: Se consideraron victimas de violencia sexual, todas aguellas mujeres
gue mencionaron que al menos unavez su pareja actual o cualquier otra pareja la habia: a)
forzado atener relaciones sexuales cuando ella no lo deseaba; b) hecho tener relaciones
sexuales por miedo alo que é pudiera hacer; y ¢) forzado arealizar alglin acto sexual que
ella encontré humillante o degradante.



Edad cronolgica determinada en afios
Termino del embarazo: Parto eutécico o normal, cesarea o aborto
Estado conyugal:
Ademés de las categorias legales se incluyen las socialmente reconocidas.
» Soltero
» Casado
* Viudo
» Separado
» Conviviente
Actividad:
Accidn que la personarealiza durante el dia, incllyase trabajo remunerado o no remunerado
* Dueade casa
* Edudiante
» Trabajadora dependiente (especificar actividad)
» Trabgadoraindependiente (especificar actividad)
. Cesante: que se encuentra sin trabajo remunerado
Desocupado: que se encuentra sin trabajo remunerado y nunca atrabajado
Estudiante
Trabajador contratado
. Trabajador ocasonal: que no cuanta con un trabajo estable
Procedencia
Urbano: gque vive en la ciudad.
Rural: que vive en el campo
Escolaridad:
Nivel de estudios cursados, en la educacion formal.
Dimensiones:
Asistencia a la Educacion_formal
Indicadores:
Sin estudios
Béasicaincompleta
Bésica completa
Educacion Mediaincompl eta.
Educacion Media completa
Estudios superiores incompletos.
Estudios superiores completos.
. NUmero de hijos
Tiempo de unién de la pargja
Embarazo planificado
Es el embarazo que ocurre en forma programada, esperada y deseada.
Embarazo no planificado
Es el embarazo que no ocurre en forma programada o esperada y que puede o no llegar
a ser aceptado.
Bajo efectos del alcohol: persona que ha consumido alcohol en algun grado
Bajo efectos de ladroga: persona que ha consumido drogas en alguin grado
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Victima de maltratos en la infancia: persona que durante su infancia fue maltratado ya sea
de forma psicologia, fisica o sexual.

Forma de afrontar la situacion de VIF: estrategia usada por la mujer al ser victimade VIF.

Apoyo familiar: cuenta con apoyo o algun tipo de ayuda psicolégica y/o econémica por
parte de la familia ante la situacion de VIF.
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ANEXO 3. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Proyecto: Prevalenciay caracteristicas de la Violencia Intrafamiliar (VIF) durante
el embarazo en las mujeres atendidas en el Servicio de Obstetriciay Ginecologia del Hospital
Clinico Regional de Valdivia

Yo, Sra o Srta: Rut:

A través de esta carta dgjo de manifiesto que se me ha solicitado participar en una
investigacion que pretende conocer si he tenido 0 no experiencia en torno a la Violencia
Intrafamiliar.

Al participar en este estudio, tengo total conocimiento de los objetivos de éste y estoy de
acuerdo en que lainformacidn recolectada se utilice solo con fines académicos.

Estoy en conocimiento de que:

1.

2.

En mi participacion, se asegura la privacidad y confidencialidad de los testimonios
realizados.

Cualquier pregunta o duda con respecto a mi participacion en este estudio debera ser
contestada por la investigadora. Preguntas més especificas serén respondidas por la
patrocinante responsable del proyecto: Sra. Marta Santana S. a fono: 063-221533,
docente de launiversidad Austral de Chile.

Los resultados de este estudio pueden ser publicados con propdsitos académicos, que
serén impresos en el documento final, y mi identidad nunca sera revelada.

Puedo no aceptar la invitacion o retractarme de participar durante larealizacion de la
entrevista, sin necesidad de dar explicaciones.

Esta actividad es parte de los requisitos para que la investigadora, obtenga €l titulo de
Matrona.

Este consentimiento est& dado voluntariamente sin que haya sido forzado u obligado.

XimenaBohle U Entrevistada
Investigadora Responsable
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