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RESUMEN

Introduccion: La violencia que la pareja intima ejerce contra la mujer durante la gestacion y el postparto
puede tener consecuencias a nivel fisico y mental. En Latinoamérica existen escasos estudios de esta

problematica.

Objetivo: Determinar la prevalencia de violencia de la pareja en mujeres atendidas en centros de salud
primaria de cuatro paises de Latinoamérica durante la gestacion y el postparto y su asociaciéon con

caracteristicas de la victima.

Métodos: Este estudio se realizé entre los afios 2017 y 2019 en Chile, Uruguay, Peru y Argentina a través
de un disefio de prevalencia analitico. Para determinar la violencia contra la mujer se utilizo el
instrumento “Woman Abuse Screening Tool (WAST). Participaron 1020 mujeres en el periodo de
gestaciony 763 en el postparto. La asociacion entre la violencia y las variables estudiadas en la mujer y

la pareja fue determinada mediante un modelo de regresidn lineal multiple con un 95 % de confianza.

Resultados: La prevalencia durante la gestacion fue de un 15,5 % y de un 29,6 % en el postparto. Se
observé un indice similar entre Chile, Perd y Uruguay en ambos periodos estudiados. Argentina fue el
pais que mayor indice evidencid en ambas etapas. La presencia de violencia se asocié a mujeres
inmigrantes, con el antecedente de violencia en la familia de origen y con el consumo de alcohol y drogas

de la pareja.

Conclusiones: La violencia contra la mujer por la pareja intima es un problema multifactorial que se
observa en gran medida durante la gestacién y mucho mas en el periodo de postparto en paises de

Latinoamérica.
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ABSTRACT

Introduction: Violence against women perpetrated by intimate partners during pregnancy and postpartum
can have serious physical and mental consequences for women. In Latin America there are few studies
on this issue. Objective: To determine the prevalence of partner violence in women attending Primary
Health Centers in four Latin American countries during pregnancy and postpartum, and its association

with the victim's and partner's characteristics.



Methods: The study was conducted between 2017 and 2019 in Chile, Uruguay, Peru, and Argentina using
an analytical prevalence design. The "Woman Abuse Screening Tool” (WAST) was used to determine the
presence of violence against women. A total of 1,020 women participated during the gestation period,
and 763 during the postpartum period. The association between violence and the variables studied in

women and partners was determined using a multiple linear regression model with 95 % confidence.

Results: The overall prevalence during pregnancy was 15.5 % and 29.6 % in the postpartum period. A
similar prevalence was observed between Chile, Peru and Uruguay in both periods studied, with Argentina
being the country with the highest prevalence in both stages. The presence of violence was associated
with immigrant women, a history of violence in the family of origin, and the partner's consumption of

alcohol and drugs.

Conclusions: Violence against women by intimate partners is a multifactorial problem that is observed

during pregnancy and postpartum in Latin America.

Keywords: gender violence; pregnancy; postpartum; multicenter study; Latin America

Introduccion

La violencia contra la mujer (VCM) se constituye como un problema de Salud Publica de proporciones
epidémicas. Una de las formas mas comunes de VCM, es la violencia de pareja, que se entiende como
“cualquier comportamiento, dentro de una relacion intima, que cause o pueda causar dafio fisico,
psiquico o sexual a los miembros de la relacion”.(Su erradicacion es una prioridad en la agenda
internacional y para estar en coherencia con ello la Organizacion de Naciones Unidas (ONU) ha propuesto
a sus paises miembros como meta en el objetivo de desarrollo sostenible : “Eliminar todas las formas de
violencia contra todas las mujeres y las nifias en los ambitos publico y privado, incluidas la trata y la

explotacién sexual y otros tipos de explotacién”.?



Un informe de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que la prevalencia de violencia fisica o
sexual por parte de la pareja intima a nivel mundial es de 27 %. Esta cifra es similar a la proyectada para
América Latina y el Caribe que es de un 25 %.® A esto se suma un informe de la ONU que sefiala que el
confinamiento provocado por la pandemia de COVID-19 ha elevado el riesgo de violencia, y que los casos
han aumentado un 30 %, agravando el fenémeno y colocando a las mujeres en un estado de mayor

vulnerabilidad.

El fendmeno de la violencia se puede ver agravado durante ciertos periodos del curso de vida. Es asi
como el embarazo y postparto se presentan como periodos sensibles. Se ha encontrado cifras variables
en relacion con esta problematica. Una revision reporté amplios rangos de prevalencia, para violencia
fisica (1,6 % a 78 %) y para violencia psicolégica (1,8 % a 67,4 %).0 Por otro lado, un metaanalisis
describié que la prevalencia global para cualquier tipo de violencia de pareja durante el embarazo es de

un 25 %, cifra que oscil6 entre un 1,8 % a un 99,5 %.(®

Existen multiples factores de riesgo asociados al aumento de la probabilidad de ser victima o de
perpetuar violencia en el contexto de la relacién de pareja. La educacion se relaciona indirectamente con

otros factores.(”)

Algunos factores de la mujer que se asocian a una mayor probabilidad de ser victima de violencia en la
relacion de pareja son: historia previa de violencia en el contexto de pareja,®matrimonio a muy temprana
edad,® antecedente de depresion,('9 tener un menor nivel educacional,(' estar desempleada o en
condicion de pobreza.('213) Entre los factores de riesgo para la perpetracion de la violencia se observa:
un aumento de consumo de alcohol y drogas, haber estado expuesto o ser testigo de violencia durante

la infancia.(1415.16)

A pesar de que existen numerosas leyes e instrumentos de derechos humanos que, en conjunto,
representan un acuerdo casi universal de que la violencia sexual y de pareja es una violacion de los
derechos humanos, la situacion de proteccién de las mujeres ante este fendmeno es disimil a nivel

global. Segun el Banco Mundial 46 de 173 paises no tienen leyes sobre violencia doméstica('”)

En cuanto a las consecuencias de la VCM, en particular la violencia de pareja, son graves y profundas ya
que afectan la salud mental y fisica de la mujer, y se asocia con multiples resultados adversos, como
lesiones, ansiedad, depresion e ideas de suicidio.('8 19 En el embarazo y postparto este fenémeno es
especialmente preocupante, ya que los estudios sefialan que las mujeres se encuentran en un estado de

mayor vulnerabilidad de sufrirla en estos periodos. Entre las consecuencias de la violencia de pareja



durante el embarazo y postparto, ademas de las ya mencionadas, se describen mas probables la
depresion post parto, y para el recién nacido, un mayor riesgo de aborto espontaneo, un parto a

pretérmino y/o bajo peso al nacer.(20.21)

Las recomendaciones en general se orientan a realizar tamizaje durante la atencién prenatal y en el
postparto? para la deteccion de violencia de la pareja ejercida durante la gestacion, ya que la deteccién
podria mejorar los resultados de salud y disminuir las consecuencias de la violencia contra las

mujeres.(3)

En América Latina existen escasos estudios de la violencia hacia la mujer durante la gestacion y
postparto. Por lo anterior, el objetivo de esta investigacion fue determinar la prevalencia de violencia de
pareja en mujeres atendidas en Centros de Salud Primaria de cuatro paises de Latinoamérica (Argentina,
Chile, Pert y Uruguay) durante la gestacion y postparto y su asociacion con caracteristicas de la victima

y de la pareja.

Métodos

Este estudio se realizé entre el 2017 y 2019 en Centros de Atencion de Salud Primaria de los paises
participantes: Chile, Uruguay, Peru y Argentina, utilizando un disefio de prevalencia analitico. La prueba

piloto se efectud en Chile y sirvié de base para el desarrollo del estudio en los otros paises.

Las participantes fueron mujeres atendidas en centros de atencidn de salud primaria que cumplieron con
los criterios de inclusion: mujeres mayores de 18 afios, de habla hispana, que tuvieron pareja presente
durante la gestacion. En cuanto al proceso de seleccidn, las participantes fueron reclutadas en centros
de atencién primaria, donde se identificaron aquellas que cumplian con los criterios de inclusion, y se les
invitd a participar en el estudio de manera voluntaria. La muestra final fue seleccionada a través de un
muestreo por conveniencia para asegurar la representacion adecuada de las mujeres atendidas en los

centros de salud de cada pais participante.

Para determinar la presencia de violencia contra la mujer en la gestacién y postparto se aplicé el
instrumento “Woman Abuse Screening Tool (WAST)”, el cual estd compuesto por ocho items en los que
se pregunta por el grado de tensién y de miedo existente en la relacion de pareja y luego directamente

por la existencia de episodios violentos y abusivos, tanto a nivel fisico, sexual como emocional. Cada



pregunta tiene tres opciones de respuesta, que van de menor a mayor gravedad, otorgandole una
puntuacién de 1 a 3 puntos respectivamente. El puntaje total va de un minimo de 8 (sin violencia) a un
maximo de 24 puntos (la mayor violencia). Se consideré igual o mayor a 15 como “presencia de violencia
contra la mujer”. Este instrumento fue traducido al espafiol y validado en mujeres hispano hablantes, 24
ademas fue adaptado culturalmente y validado en mujeres chilenas, lo cual permitié calificarlo como una

adecuada herramienta diagndstica para este estudio. 29

Ademas, se utilizé un formulario que recopilé informacién de las mujeres y de sus parejas. Ambos
instrumentos se aplicaron previo a la pandemia durante una atencion prenatal entre las 24-28 semanas
de gestacion y en la atencién de planificacién familiar a las 6 semanas postparto, por las
matronas/matrones que realizaron la atencidn, quienes fueron previamente capacitadas/os. Las
variables continuas se analizaron con promedio y desviacion estandar. Las variables categéricas
mediante frecuencias y proporciones. Todas las estimaciones consideraron su intervalo de confianza
con un nivel 95 %. La asociacion entre violencia y las variables estudiadas en la mujer y la pareja fue
determinada mediante un modelo de regresién lineal multiple, donde se consideré como variable
respuesta el puntaje total del instrumento WAST y variables explicativas de la mujer: edad, escolaridad,
estado civil, ocupacion, ser inmigrante, nimero de hijos, antecedente de violencia en su familia de origen,
apoyo de la pareja y apoyo de la familia; y variables explicativas de la pareja: edad, escolaridad,

ocupacioén, consumo de alcohol y consumo de drogas, utilizando Stata 14.0.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile y
los respectivos Comités de Etica Locales de los Centros de Salud incluidos en el estudio en cada pais.
Cada participante firmé un consentimiento previo donde se explicaron los objetivos de la investigacion.
En los casos donde se detectd violencia, las mujeres fueron derivadas al equipo de salud mental y/o

social (sicélogo/a, asistente social) segun protocolo local.

Resultados

Se obtuvieron datos de 1020 mujeres durante la gestacion y 763 mujeres en el postparto. Es importante
considerar que pueden no ser las mismas mujeres, ya que este estudio no considerd un seguimiento. Las
mujeres incluidas, en general, son mujeres jovenes, que viven en pareja, duefias de casa, que en su
mayoria no planificaron su gestacion. Un mayor detalle de las caracteristicas de las mujeres durante la

gestacion y postparto se muestran en la tabla 1.



Tabla 1 - Caracterizacion sociodemografica de mujeres incluidas en el estudio, por pais y total

Gestacion Posparto
Argenti Uru Argenti Uru
Chile Peru Total Chile Peru Total
na guay na guay
256 273 293 198 1020 259 102 299 103 763
Total n(%)
(25,1) (26,7) (28,7) (19,4) (100) (33,9) (13,4) (39,2) (13,5) (100)
25,8 271 27,6 25,1 26,5 26,2 28,3 27,8 259 271
Edad m(sd)
Escolaridad n(%)
Ed i6n basica i let 8 6(22) | 4(1,3) | 4(21) | 63(6,2) >4 2(19) | 20(6,6) | 4(3,8) 80
ucacion basica incompleta , , ’ , ) ) )
(18,8) (20,9) (10,5)
120 15 16 55 206 99 31 150
Educacion bésica completa 3(29) | 17(56)
(46,8) | (55) (54) | (279) | (202) | (382) (30,1) | (19.6)
61 42 29 107 240 63 12 44 50 169
Educacién media incompleta
(23,8) (15,5) (9,9) (54,3) (23,5) (24,3) (11,7) (14,7) (48,5) (22,1)
16 113 137 18 285 39 54 117 12 222
Educacién media completa
(62) | (41,7) | (467) | (9.1) (279) | (151) | (529) | (397) | (11.6) | (29.7)
Educacién superior completa o 11 95 107 13 226 31 101 142
. 4(1,5) 6(58)
incompleta (4,3) (351) | (36,5) (6,6) (22,1) (30,4) (33,7) (18,6)
Estado civil n(%)
41 45 45 26 157 69 28 37 140
Casada 6 (58)
(16,0) (16,6) (15,3) (13,1) (15,4) (26,6) (27,4) (12,37) (18,3)
15 76 24 39 154 14 17 36 29 96
Soltera
(5,8) (28,1) (8,1 (19,7) (15,1) (54) (16,6) (12,04) (28,1) (12,5)
194 140 216 123 675 173 56 215 65 509
Conviviente
(75,7) (51,6) (73,7) (62,1) (66,2) (66,8) (54,9) (71,91) (63,1) (66,7)
S d 5019 | 6(22) | 8(27) 10 29(28) | 3(1,2) | 1(0,9) 19 2(1,9 1°
eparada ) ) , ) ) ) )
P (51) (334) (210)
1
Divorciada 1(0,4) | 4(1,5) 0 0 5(0,5) 0 0 033 1(0,9) | 2(03)




Ocupacion n(%)

191 118 180 138 627 182 40 209 78 509
Duefia de casa
(74,6) (43,7) (61,4) (69,7) (61,5) (70,3) (39,2) (69,9) (75,7) (66,7)
16 23 16 13 15
Estudiante 68 (6,7) 7(68) | 24(81) | 7(68) | 53(6,9)
(62) (85) (54) (6,5) (58)
Trabajadora remunerada 17 112 42 37 210 41 50 32 13 136
dependiente (6,6) (41,5) (14,3) (18,6) (20,6) (15,8) (49,1) (10,7) (12,6) (17,8)
Trabajadora remunerada 32 17 55 10 114 21 34
5(4,9) 5(4,8) | 65(8,5)
independiente (12,5) (6,3) (18,7) (51) (11,2) 8,1) (11,4)
Inmigrante n(%)
N 194 171 282 171 818 180 65 287 94 626
o
(757) | (626) | (965 | (864) | (803) | (69,5 | (637) | (959) | (91.3) | (821)
62 102 10 27 201 79 37 137
Si 12.(4,1) | 9(8,7)
(24,2) (37,4) (342) (13,6) (19,7) (30,5) (36,3) (17,9)
2,3 09 1,1 1,1 1,4 2,5 1,2 1,3 1,5 1,7
Numero hijos m(sd)
(1,6) (1.1) (12) (1,5) (1.4) (1.4) (1.1 (1.2) (1.7) (1,5)
Antecedente violencia familia
n(%)
N 142 176 183 126 627 97 62 169 82 410
o)
(58,4) (64,7) (62,4) (63,6) (62,3) (54,2) (60,8) (56,5) (79,6) (60,1)
o 101 96 110 72 379 82 40 130 21 273
i
(416) | (353) | (375 | (363) | (377) | (458) | (39,2) | (435) | (204) | (399)
Embarazo Planificado n(%)
N 191 144 161 103 599 184 50 172 55 461
o)
(746) | (529) | (549) | (5271) | (588) | (71.1) | (491) | (57,5) | (534) | (604)
S 65 128 132 95 420 75 52 127 48 302
|
(25,4) (47,1) (45,1) (47,9) (41,2) (28,9) (50,9) (42,5) (46,6) (39,6)
Ingreso a control prenatal
posterior de las 20 sem n(%)
N 170 218 188 97 673 173 78 133 61 445
o
(664) | (798) | (641) | (489) | (659) | (668) | (764) | (445) | (59.2) | (583)
S 86 55 105 101 347 86 24 166 42 318
i
(33,6) (20,1) (35,9) (51,1) (34,1) (33,2) (23,6) (55,5) (40,8) (41,7)




Satisfaccion con apoyo de la

pareja n(%)

N 95 39 34 28 196 71 11 39 21 142
o
(37,1) (14,3) (11,6) (14,1) (19,2) (27,4) (10,8) (13,1) (20,4) (18,6)
si 161 234 259 170 824 188 91 260 82 621
i

(62,9) (85,7) (88,4) (85,9) (80,8) (72,6) (89,2) (86,9) (79,6) (81,4)

Satisfaccién con apoyo de la

familia n(%)

94 18 31 33 176 81 10 123
No 5(49) | 27(9.7)
(367) | (66) | (106) | (168) | (17.3) | (31.3) @7) | (161)
162 253 262 163 840 178 97 272 93 640

S (63,3) (93,4) (89,4) (83,2) (82,7) (68,7) (95,1) (90,9) (90,3) (83,9)

Las parejas de las mujeres incluidas en el estudio también se caracterizan por ser jévenes, tener un
trabajo dependiente remunerado, tener un consumo de alcohol de 1- 4 veces al mes, la mayoria refiere
no haber consumido drogas en los ultimos tres meses y los que refieren haber consumido, la droga mas

consumida fue la marihuana (tabla 2).

Tabla 2 - Caracterizacion de parejas segun pais y total

Gestacion Posparto
Argent | Chile Perud Uru Total | Argenti Chile Peru Uru Total
ina na
guay guay
Total 256 271 293 198 1018 259 102 299 103 763
Edad m(sd) 28,54 | 29,32 | 30,95 | 29,21 29,57 28,56 31,20 31,36 29,25 30,10

(702) | (6,68) | (7.76) | (887) | (7.59) | (7.02) | (7.08) | (827) | (809) | (7.78)

Escolaridad n(%)

Educacién basica incompleta 74 9 1 14 98 62 4 30 14 110
(28,91) | (3,31) | (0,34) | (714) | (9,64) | (23,94) (3,92) (10,03) | 13,59 14,42




Educacién bdsica completa 107 18 18 65 208 97 4 53 29 183
(41,80) | (6,62) | (6,14) | (33,16) | (20,45) | (37,45) (3,92) (17,73) | 28,16 23,98

Educacion media incompleta 50 40 37 84 211 57 15 21 44 137
(19,53) | (14,71) | (12,63) | (42,86) | (20,75) | (22,01) | (14,77) (7,02) 42,72 17,96

Educacién media completa 24 135 156 18 333 41 50 98 14 203
(9,38) | (49,63) | (53,24) | (9,18) | (32,74) | (15,83) | (49,02) | (32,78) | 13,59 26,61

Educacion superior completa o 1 70 81 15 167 2(0,77) 29 97 2 130
incompleta (0,39) | (25,74) | (27,65) | (7,65) | (16,42) (28,43) | (32,44) 1,94 17,04

Ocupacion n(%)

Cesante (sin ocupacion 52 19 2 71 144 71 6 9 52 138
remunerada) (20,31) | (6,96) | (0,68) | (3586) | (1412) | (27,41) 5,88 3,01 50,49 18,09

Estudiante 4 8 7 1 20 3(1,16) 1 13 0 17

(1,56) | (2,93) | (2,39) | (0,51) | (1,96) 0,98 4,35 2,23

Trabajador remunerado 103 201 166 98 568 110 67 153 44 374
dependiente (40,23) | (73,63) | (56,66) | (49,49) | (55,69) | (42,47) 65,69 51,17 42,72 49,02
Trabajador remunerado 97 45 118 28 288 75 28 124 7 234
independiente (37,89) | (16,48) | (40,27) | (14,14) | (28,24) | (28,96) 27,45 41,47 6,80 30,67

Consumo de bebidas alcohélicas

Nunca 30 65 72 91 258 41 34 88 54 217
(11,72) | (23,81) | (24,57) | (4596) | (2529) | 15,89 33,33 29,43 53,47 28,55

1 vez al mes o menos 44 119 173 59 395 68 40 157 27 292
(17,19) | (43,59) | (59,04) | (29,80) | (38,73) | 26,36 39,22 52,51 26,73 38,42

2 0 4 veces al mes 123 75 41 35 274 88 22 39 10 159
(48,05) | (27,47) | (13,99) | (17,68) | (26,86) | 34,11 21,57 13,04 9,90 20,92

2 0 3 veces a la semana 46 12 7 8 73 49 4 10 5 68
(17,97) | (4,40) | (239) | (4,04) | (716) 18,99 3,92 3,34 4,95 8,95

4 0 mas veces a la semana 13 2 0 5 20 12 2 5 5 24
(5,08) | (0,73) (2,53) | (1,96) 4,65 1,96 1,67 4,95 3,16

N° tragos consumidos en un dia
tipico de consumo n (%)

Entre 0-2 64 134 104 138 440 74 55 140 75 344
(25,00) | (54,69) | (35,49) | (70,05) | (44,40) | 29,02 58,51 46,82 76,53 46,11




Entre 3-4

122 74 90 39 325 106 26 85 15 232
(47,66) | (30,20) | (30,72) | (19,80) | (32,80) | 41,57 27,66 28,43 15,31 31,10
Entre 5-6 46 23 51 11 131 58 7 29 3 97
(17,97) | (9,39) | (17,41) | (558) | (13,22) | 22,75 7,45 9,70 3,06 13,00
Entre 7-9 19 7 20 4 50 16 2 25 2 45
(742) | (2,86) | (6,83) | (2,03) | (505) 6,27 2,13 8,36 2,04 6,03
10 o mas 5 7 28 5 45 1 4 20 3 28
(1,95) | (2,86) | (9,56) | (2,54) | (4,54) 0,39 4,26 6,69 3,06 3,75
Consumo 6 tragos o mas en una
ocasién
Nunca 96 120 91 120 427 88 53 114 69 324
(37,50) | (46,51) | (31,06) | (60,91) | (42,53) | 34,11 56,99 38,13 70,41 43,32
Menos de una vez al mes 70 102 156 52 380 93 28 135 18 274
(27,34) | (39,53) | (53,24) | (26,40) | (37,85) | 36,05 30,11 45,15 18,37 36,63
Mensualmente 37 25 38 13 113 23 8 36 4 71
(14,45) | (9,69) | (1297) | (6,60) | (11,25) 8,91 8,60 12,04 4,08 9,49
Semanalmente 42 11 8 8 69 40 4 12 3 59
(16,41) | (4,26) | (273) | (4,06) | (6,87) 15,50 4,30 4,01 3,06 7,89
Todos o casi todos los dias 11 0 0 4 15 14 0 2 4 20
(4,30) (2,03) | (1,49 543 0,67 4,08 2,67
Consumo drogas en ultimos 3
meses
No 198 219 288 145 850 207 83 289 80 659
(77,34) | (80,81) | (98,29) | (73,60) | (83,58) | 79,92 81,37 96,66 77,67 86,37
Si 58 52 5 52 167 52 19 10 23 104
(22,66) | (19,19) | (1,71) | (26,40) | (16,42) | 20,08 18,63 3,34 22,33 13,63
Drogas consumidas
Cannabis (marihuana) 34 52 3 42 131 23 15 5 16 59
(58,62) | (88,14) | (60,00) | (87,50) | (77,06) | 41,07 75,00 50,00 80,00 55,66
Cocaina 24 2 2 2 30 26 1 4 2 33
(41,38) | (3,39) | (40,00) | (417) | (17,65) | 46,43 5,00 40,00 10,00 31,13
Anfetaminas u otro tipo de 0 5 0 0 5 1 0 0 1 2
estimulantes (8,47) (2,94) 1,79 5,00 1,89




Otro 0 0 0 4 4 6 4 1 1 12
(8,33) | (2,35 10,71 20,00 10,00 5,00 11,32
Frecuencia de consumo de
drogas
Nunca 198 178 284 151 811 207 44 289 76 616
(77,34) | (78,07) | (97,59) | (77,44) | (83,61) | 79,92 72,13 96,66 79,17 86,15
102 veces 1 16 5 12 34 9 7 5 7 28
(0,39) (7,02) (1,72) | (6,15) | (3,51) 3,47 11,48 1,67 7,29 3,92
Cada mes 0(0) 10 1 1 12 4 1 3 3 11
(4,39) (0,34) | (0,51) | (1,24 1,54 1,64 1,00 3,12 1,54
Cada semana 31 10 1 11 53 22 4 2 1 29
(1211) | (4,39) (0,34) | (564) | (546) 8,49 6,56 0,67 1,04 4,06
A diario o casi a diario 26 14 0 20 60 17 5 0 9 31
(10,16) | (6,14) (10,26) | (6,19) 6,56 8,20 9,38 434

En relacion con la presencia de violencia se observo una prevalencia durante la gestaciéon de un

15.5% y deun 29.6 % en el postparto. Se observé una prevalencia similar entre Chile, Perd y Uruguay

en ambos periodos estudiados, siendo Argentina el pais que mayor predominio evidencié en ambas

etapas (fig. 1).
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Fig. 1 — Prevalencia de violencia por pais, en el periodo de gestacién y postparto

Al analizar con detalle el instrumento WAST, se observé que durante la gestacion y el postparto
alrededor de la mitad de las mujeres describieron tener una relacion de pareja con presencia de
estrés, ademads cuando resuelven sus discusiones lo hacen con dificultad y que muchas veces o a

veces posterior a las discusiones se sienten decaidas o mal con ellas mismas.

Existe un grupo menor de mujeres que evidencian en sus respuestas la gravedad del fendmeno
tanto en la gestacion como en el postparto: entre el 15y 18 % declararon que las discusiones
terminan en golpes, patadas o empujones; entre un 26,8 y 36 % mencionaron que han sentido miedo
de las reacciones de su pareja; entre un 17,2 y un 23,9 % manifestaron que su pareja le controla el
dinero que gasta o la obliga a realizar trabajo en exceso; entre un 26,9 y un 33,2 % sus parejas las
insultan, garabatean, gritan humillan y descalifican verbalmente; y entre un 17,7 y un 25,8 % se han

sentido obligadas a tener relaciones sexuales con sus parejas para evitar problemas. (tabla 3)

. Tabla 3 - Puntajes del WAST por pregunta, segun por pais y total



Gestacion Posparto
Argentin ) Argentin i Urugua
Chile Peru Uruguay Total Chile Peru Total
a a y
Total 256 272 293 198 1020 259 102 299 103 763
Puntaje total 13,51 10,11 10,61 9,81 11,04 13,35 10,14 10,89 10,02 11,51
m(sd) (4,97) (2,24) (2,72) (2,35) (3,58) (4,75) (2,35) (2,70) (2,77) (3,75)
Violencia
i 109 15 27 7 158 111 6 33 6 255
i
(42,58) 5,51 9,22 3,54 15,51 42,86 5,88 11,04 5,83 29,58
N 147 257 266 191 861 148 96 266 97 607
o
57,42 94,49 90,78 96,46 84,49 57,14 94,12 88,96 94,17 70,42
1. En
general,
¢coémo
describiria
su relacién
con su
pareja?
55 26 22 16 119 44 5 18 12 79
Estresante
21,48 9,56 7,51 8,08 11,68 16,99 4,90 6,02 11,65 10,35
Un poco 91 89 101 62 343 91 41 124 29 285
estresante 35,55 32,72 34,47 31,31 33,66 35,14 40,20 41,47 28,16 37,35
Nada 110 157 170 120 557 124 56 157 62 399
estresante 42,97 57,72 58,02 60,61 54,66 47,88 54,90 52,51 60,19 52,29
2. Usted y su
pareja
resuelven
sus
discusiones
con:
Mucha 35 14 17 9 75 35 4 21 6 66
dificultad 13,67 5,15 5,80 4,55 7,36 13,51 3,92 7,02 5,83 8,65
Algo de 122 100 107 74 403 104 36 115 28 283
dificultad 47,66 36,76 36,52 37,37 39,55 40,15 35,29 38,46 27,18 37,09
Sin 99 158 169 115 541 120 62 163 69 414
dificultad 38,67 58,09 57,68 58,08 53,09 46,33 60,78 54,52 66,99 54,26
3. Al

terminar las

discusiones,




iusted se

siente
decaida o
mal con
usted
misma?
Muchas 48 20 19 8 95 33 9 25 5 72
veces 18,75 7,35 6,48 4,04 9,32 12,74 8,82 8,36 4,85 9,44
115 144 158 65 482 117 49 181 44 391
A veces
44,92 52,94 53,92 32,83 47,30 45,17 48,04 60,54 42,72 51,25
\ 93 108 116 125 442 109 44 93 54 300
unca
36,33 39,71 39,59 63,13 43,38 42,08 43,14 31,10 52,43 39,32
4. Las
discusiones
terminan en
golpes,
patadas o
empujones
Muchas 25 0 2 1 28 30 1 1 5 37
veces 9,77 0,68 0,51 2,75 11,58 0,98 0,33 4,85 4,85
84 10 28 11 133 81 3 23 1 108
A veces
32,81 3,68 9,56 5,56 13,05 31,27 2,94 7,69 0,97 14,15
N 147 262 263 186 858 148 98 275 97 618
unca
57,42 96,32 89,76 93,94 84,20 57,14 96,08 91,97 94,17 81,00
5. Hay
situaciones
en las
cuales ha
sentido
miedo de las
reacciones
de su pareja
Muchas 33 4 11 3 51 32 1 14 2 49
veces 12,89 1,47 3,75 1,52 5,00 12,36 0,98 4,68 1,94 6,42
87 39 79 18 223 100 19 96 11 226
A veces
33,98 14,34 26,96 9,09 21,88 38,61 18,63 32,11 10,68 29,62




Nunca

136
53,12

229
84,19

203
69,28

177
89,39

745
73,11

127
49,03

82
80,39

189
63,21

90
87,38

488
63,96

6. Su pareja,
icontrola el
dinero que
usted gasta
o la obliga a
realizar
trabajo en

exceso?

Muchas

veces

32
12,50

1,47

15
5,12

2,53

56
5,50

32
12,36

1,96

2,34

1,94

43
5,64

A veces

77
30,08

10
3,68

29
9,90

2,02

120
11,78

91
35,14

2,94

43
14,38

2,91

140
18,35

Nunca

147
57,42

258
94,85

249
84,98

189
95,45

843
82,73

136
52,51

97
95,10

249
83,28

98
95,15

580
76,02

7. Su pareja
la insulta,
garabatea,

grita,
humilla y
descalifica

verbalmente

Muchas

veces

53
20,70

1,10

2,39

2,53

68
6,67

37
14,29

1,96

10
3,34

3,88

53
6,95

A veces

95
37,11

34
12,50

51
17,41

27
13,64

207
20,31

108
41,70

16
15,69

60
20,07

17
16,50

201
26,34

Nunca

108
42,19

235
86,40

235
80,20

166
83,84

744
73,01

114
44,02

84
82,35

229
76,59

82
79,61

509
66,71

8. ;Se ha
sentido
obligada a
tener
relaciones
sexuales
con su

pareja para




evitar
problemas?
Muchas 37 1 3 2 43 43 1 7 0 51
veces 14,45 0,37 1,02 1,01 4,22 16,60 0,98 2,34 6,68
104 13 20 1 138 122 2 18 4 146
A veces
40,62 4,78 6,83 0,51 13,54 47,10 1,96 6,02 3,88 19,13
N 115 258 270 195 838 94 99 274 99 566
unca
44,92 94,85 92,15 98,48 82,24 36,29 97,06 91,64 96,12 74,18

En relacién con el analisis multivariado, durante la gestacién, las variables mas importantes que

disminuyen el total del puntaje WAST y por lo tanto la existencia de violencia, son el apoyo de la

pareja y el apoyo de la familia, mientras que las que aumentan el puntaje son ser inmigrante, el

numero de hijos, el antecedente de violencia de la familia de origen y el consumo de alcohol y drogas

de la pareja. Asimismo, durante el postparto, las variables mas importantes que disminuyen el

puntaje total del instrumento son la escolaridad, el apoyo de la familiay la pareja. Las variables que

aumentan el puntaje son ser inmigrante, el antecedente de violencia de la familia de origen y el

consumo de alcohol y drogas de la pareja (tabla 4).

. Tabla 4 - Modelo Multivariado: Presencia de violencia durante la gestacion y el postparto

Embarazadas Postparto
P [95% P [95%
Variable coef Interval] coef Interval]
value Conf. value Conf.
) ) 0,003800 | 0,007814 0,057568
Edad mujer 0,038646 | 0,074 | 0,081093 s ” 0,758 | -0,04194 4
5 6
Escolaridad
Educacién basica incompleta Ref Ref




Educacion basica completa 0,889830 | 0,029 0,089728 0,000
] 1,689932 . 2,258162 3,147605 | 1,368718
Educacién media incompleta 0,631745 | 0,128 ) 0,182523 ] 0,000 ) )
8 1,446015 1,997377 2,859736 | 1,135019
) - 0,138162 - -
Educacion media completa 0,727901 | 0,099 0,000 | -3,85872
) 1,593965 4 2,981894 2,105067
Educacidn superior completa o ) - -
0,612050 | 0,192 | -1,53171 | 0,307609 0,000 -1,97877
incompleta 4 2,976218 3,973665
Estado civil
Casada Ref Ref
) - ) ] ) 0,628809
Soltera 0,735419 | 0,025 0,091936 | 0,152495 | 0,702 | 0,933800
1,378902 7
2 7 3 3
) - ) ) ) 0,384071
Conviviente 0,901810 | 0,000 0,420323 | 0,133122 | 0,613 | 0,650315
1,383297 3
3 5 1 6
0,022300 - 0,272456
Separada 0,968 1,121174 | 1,708632 | 0,020 3,144807
2 1,076573 9
- - 0,583498 | 0,197678 -
Divorciada 0,139 0,918 3,946119
1,799953 4,183403 1 9 3,550761
Ocupacion
Duena de casa Ref Ref
) 0,803422 ) - 0,668507
Estudiante 0,098702 | 0,783 | 0,606018 0,126493 | 0,755
3 0,921495 6
3 7
Trabajadora remunerada ) ) 0,361231 ) - )
0,086878 | 0,704 | 0,534988 0,690894 | 0,021 0,106544
dependiente s s 4 ] 1,275243 .




Trabajadora remunerada 0,085404 0,633910 | 0,173291 0,893492
0,760 | 0,463101 0,637 | 0,546909
independiente 7 8 4 5
4 7
0,532252 0,096093 | 0,968411 0,329006
Inmigrante 0,017 0,865095 | 0,002 1,401183
8 7 8 7
0,287035 0,130805 | 0,443265 | 0,097766 ) 0,279445
Numero hijos 0,000 0,291 | 0,083913
4 1 8 4 9
1
0,682077 0,400943 | 0,963211 0,221974
Antecedente violencia familia 6 0,000 6 6 0,635463 | 0,003 . 1,048951
Apoyo pareja 0,000 0,000
3,045927 3,535063 | 2,556792 | 2,232924 2,816372 | 1,649476
Apoyo familia 0,000 0,796073 0,000
1,297886 1,799699 4 1,657527 2,275573 | 1,039481
) ) 0,021418 ) - 0,032615
Edad pareja 0,009144 | 0,557 | 0,039706 0,005760 | 0,768
1 0,044136 3
4 9 4
Escolaridad Pareja
Educacion bésica incompleta Ref Ref
) ) 0,414186 | 0,215688 ) 0,946293
Educacion basica completa 0,277861 | 0,431 | 0,969909 . 3 0,562 | 0,514917 9
3 3 3
- ) 0,541360 ) 0,941338
Educacidon media incompleta 0,624 | 0,901384 0,200423 | 0,595 | 0,540492
0,180012 9 3
8 3
) ) 0,607537 ) - 0,468000
Educacion media completa 0,154131 | 0,691 | 0,915801 0,273893 | 0,469
7 1,015787 7
7 1 3
Educacion superior completa o ) - 0,215020 ) - 0,475885
0,650397 | 0,141 0,394624 | 0,374
inco.. 1,515815 4 1,265134 8

1

1




Ocupacion Pareja
Cesante (sin ocupacion
Ref Ref
remunerada)
0,789281 ) 0,109950
Estudiante 3 0,237 | 0,519697 | 2,09826 | 1,576054 | 0,035 4 3,042157
4
0,230977 ] 0,779122 | 0,683879 0,049942
Trabajador remunerado dependiente 8 0,408 | 0,317166 ] ] 0,035 : 1,317816
5
Trabajador remunerado 0,369184 ] 0,945758 | 0,916131 0,244541
0,209 | 0,207388 0,008 1,587722
independiente 8 6 1 6 1
0,879058 0,968247 0,748465
Consumo alcohol pareja 1,070567 | 0,000 4 1,262075 ) 0,000 ° 1,188029
0,833595 0,336313 0,717631
Consumo drogas pareja 6 0,001 s 1,330878 | 1,355272 | 0,000 g 1,992911
Discusion

La violencia contra la mujer por la pareja intima es un problema de salud publica a nivel mundial, donde

Latinoamérica no es una excepcion. Los reportes de prevalencia existentes son variados segun el pais 'y

el instrumento utilizado. En una revision sistematica se informo6 una presencia de violencia durante la

gestacion por parte de la pareja de 1,4 % en Japon, 6,4 % en USA, 13,9 % en India, 18 % en Guatemala,

19,2 % en Brasil, 31,2 % en Espafia, 35,4 % en Vietnam, 44,1 % en Egipto, 73 % en Iran.® En este estudio,

se observé un total de un 15,5 % en las gestantes, con diferencias que oscilaron entre un 3,5 % en Uruguay

a un 42,6 % en Argentina, a pesar de que se utilizé6 el mismo instrumento en cada pais. Lo anterior, se

puede deber a factores culturales y sociales,?® los cuales podrian contribuir a la mayor violencia contra

las mujeres en Argentina. Sin embargo, se necesitan mas estudios para comprender por qué las mujeres

argentinas perciben mas violencia por parte de sus parejas, en comparacion de las mujeres de los otros

paises de Latinoamérica incluidos en este estudio.




Segun los resultados de este estudio, las mujeres que han experimentado actos violentos durante la
infancia en su familia de origen tienen una mayor probabilidad de sufrir violencia por su pareja durante la
gestacion y el postparto.?”) Lo anterior se respalda bajo la l6gica del ciclo intergeneracional de la
violencia, que fundamenta que el haber estado expuesto durante la nifiez aumenta la probabilidad de
perpetuarla o sufrirla en la vida adulta.?®) Ademas, las mujeres que han sido victimas de estos eventos
antes de la gestacion, evidencian un impacto negativo en su salud mental, lo cual podria provocar una
menor capacidad de manejo del estrés y mayor presencia de sintomas depresivos,?9 asi como también
presentar baja autoestima, lo cual podria llevarlas a tener relaciones abusivas, exponiendo a las mujeres

a una situacion de vulnerabilidad y a la vez ser victimas de violencia por parte de su pareja.??)

Las mujeres inmigrantes durante la gestacion pueden experimentar violencia de la pareja debido al
aislamiento social y a problemas econémicos, que no son exclusivos de las mujeres migrantes, pero
pueden ser mas frecuentes cuando se encuentran en esta condicion. La probabilidad puede ser de 3,5
veces mas, segun lo reportado por otros autores. Los resultados de este estudio corroboran dicha
aseveracion, ya que se encontraron diferencias significativas en cuanto al estatus de inmigrante.®% Las
mujeres inmigrantes, generalmente son dependientes de manera econémica y legal de sus parejas,
ademas la incertidumbre que pueden tener como familia genera un estrés entre la pareja que aumenta el
riesgo de violencia.(®?) Lo anterior, dependera del tipo de relacién que tenia la pareja antes de migrar, por
lo que en relaciones muy jerarquizadas donde existe un bajo poder de negociacion por parte de las
mujeres, el riesgo de ser violentadas aumenta.(2 En este contexto, en algunas ocasiones las mujeres
inmigrantes subutilizan los servicios sanitarios disponibles, debido principalmente al desconocimiento
del funcionamiento del sistema de salud y la barrera idiomatica, que dificulta la comunicaciéon con
profesionales de la salud, o el miedo de ser deportadas en caso de estar en una situacion migratoria
irregular.®3 Todos estos factores obstaculizan el acceso a una deteccién e intervencion temprana, por
lo que es vital que todas las mujeres puedan acceder a los recursos de apoyo, independiente de su

estatus migratorio.(%

Con respecto a las caracteristicas de la pareja, en este estudio se observd, que las mujeres tienen mas
probabilidad de sufrir violencia durante la gestacion y el postparto cuando la pareja consume alcohol o
drogas, asociacion reportada ampliamente.(®% 3% Un estudio estimé que este riesgo puede ser el doble,
en comparacién con aquellas mujeres cuyas parejas no bebian alcohol (ORA = 2,12; IC 95 %: 1,4-3,2),

independientemente de su estatus sociodemografico.®”) Otro estudio respalda el consumo de drogas



por parte de la pareja como factor de riesgo de violencia durante la gestacién (OR=1,8;1C95 % = 1,4 -
2,2).69)

La consideracion previa demanda un analisis de estas variables desde una perspectiva interseccional.(39
Al reconocer que la VCM esta agravada y resulta mas dificil de contener debido a una amalgama de
determinantes vinculados con la pobreza, la marginalidad, la dependencia econémica, la migracién, entre
otros factores, logramos comprender y abordar de manera mas completa la complejidad de este
fendmeno. Aunque la VCM es transversal, afecta de manera diferenciada a las mujeres, tornando a

algunas de ellas significativamente mas vulnerables.(*9)

El rol de los y las profesionales de la salud que se encuentran cercanos a la mujer durante la gestaciény
el postparto como lo es la matrona y matron, un profesional que acompaia a la mujer durante todo su
ciclo vital, es fundamental para detectar antecedentes de abuso previo que permitan generar acciones
mas precoces. Sin embargo, no solo es importante consultar durante la entrevista, sino que también se
debe ofrecer la ayuda que la mujer necesita para evitar el severo impacto que puede provocar la violencia
durante la gestacion y postparto en la mujer y su hijo/a.#? Considerando la compleja naturaleza y
multifactorialidad, y las bases estructurales de la violencia en contra de la mujer, es necesario contar con
un equipo interdisciplinar para abordar la problematica de forma integral. Para lo anterior, es primordial
que profesionales de la salud reciban educacion continua para la deteccion y manejo de la violencia
contra la mujer durante este periodo tan crucial, lo que garantizara que se encuentren actualizados y
actualizadas en las mejores practicas en esta problematica y asi poder ofrecer una orientacion

adecuada.(#?

Una de las limitaciones de este estudio fue que se trabajé con muestras diferentes, es decir, las gestantes
incluidas en el estudio no necesariamente fueron las mismas en el postparto, por lo tanto, no existi6é un
seguimiento de las mujeres y no se pudo realizar un analisis de la evolucién del fenémeno, sino que
fueron analizados como grupos independientes. Aun cuando ambos periodos estan relacionados
intrinsecamente, la naturaleza de ambos presenta desafios diferentes, mientras el riesgo potencial de las
gestantes esta relacionado al bienestar materno y fetal, durante el postparto se enfrentan a factores
asociados con la recuperacion del parto y la crianza de hijos/as. Otra limitacion que se present6 durante
la busqueda de la literatura, es que no existe consenso para la medicion de violencia contra la mujer, por
lo que los resultados de otros autores presentados pueden haberse estimado con instrumentos

diferentes al utilizado en esta investigacion.



Conclusiones

En este estudio hay diferencia de la prevalencia de la VCM durante la gestacidon y postparto entre los
paises incluidos. La presencia de violencia durante la gestacion y postparto se asocio a ser inmigrante,
al nimero de hijos, a tener antecedente de violencia en la familia de origen, al consumo de alcohol y
drogas por parte de la pareja. Por otro lado, se observé como variables que disminuyen la presencia de
violencia en ambos periodos, el apoyo de la familia y su pareja. Estas estimaciones fueron realizadas pre
pandemia siguen evidenciando que es un problema importante de salud publica en Latinoamérica, el cual
sabemos se agudizé durante la pandemia, planteandonos el desafio de mirar fendmeno desde la

actualidad.
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