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Resumen: El estudio se propone conocer la prevalencia de casos de violencia fa mil iar en las
consultas de mujeres concurrentes al Servicio de Maternidad y Obstetricia, du rante la etapa de
embarazo, parto y puerperio. Se diseñó un protocolo para la detección de casos de violencia y
se aplicó una entrevista estructurada a 529 mujeres consultantes al Servicio de Maternidad y
Obstetricia, en consultorios externos e internación. La resultados que se presentan forman
parte de los productos alcanzados a través de un Proyecto UBACYT (AS41), aprobado por la
Secretaría de Ciencia y Técnica de la UBA. El trabajo en campo se realizó en el Servicio de
Maternidad y Obstetricia de un Hospital perteneciente al ámbito del Gobierno de la Ciudad de
Buenos Aires. 
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Ab stract: The study aimed at learn ing about the prev a lence of fam ily vi o lence cases within
women at tend ing the Ma ter nity and Ob stet rics Ser vice dur ing the stage of preg nancy, de liv ery
and puerpery. A pro to col to de tect vi o lence cases was de signed and a struc ture in ter view was
ap plied to 529 women at tend ing the Ma ter nity and Ob stet rics Ser vice in ex ter nal con sult ing
rooms as well as those in ward. This ar ti cle shows data re sult ing form a re search de vel oped
within the frame work of an UBACYT Pro ject (AS41) passed by the Sec re tar iat for Sci ence and
Tech niques of the Uni ver sity of Bue nos Ai res. The field work took place in the Ma ter nity  and
Ob stet rics Ser vice of a pub lic hos pi tal in the ju ris dic tion of Bue nos Ai res city. 

Key words: prev a lence of fam ily vi o lence against women, preg nancy, de liv ery and puerpery,
field work, in ter ven tion strat e gies.

Introducción

L
a violencia fa mil iar con tra la mujer constituye uno de los
problemas sanitarios de mayor importancia epidemiológica de la
época ac tual. Las estimaciones obtenidas en distintos estudios

presentan variaciones, pero se estima que una a tres de cada diez
mujeres de todas las lat i tudes han sufrido o sufren algún tipo de
maltrato en el hogar (Heise, 1994).

Vinculado con su problemática de salud, se ha considerado que gran 
parte de los síntomas de origen psicosomático, depresión, intentos
suicidas y toxicomanía en las mujeres está relacionada con la
exposición de actos de violencia en el hogar (Torres, 1996). 

Los efectos del maltrato du rante el embarazo son de naturaleza
física y emocional; la mujer maltratada desarrolla un cuadro de estrés
permanente que se asocia con depresión, angustia, baja autoestima,
aislamiento, suicido y homicidio (Valdez y Sanin, 1996: 355). 

Las mujeres embarazadas que padecen violencia son más proclives
a presentar cuadros de estrés, infecciones, ane mia, abortos
espontáneos, amenaza de partos prematuros, parto prematuro, recién
nacidos con insuficiencia ponderal, distrés fe tal o muerte fe tal.
Algunas  mujeres comienzan con el consumo de al co hol, drogas o
medicamentos para la ansiedad, luego de presentar abortos
espontáneos o recién nacidos muertos seguidos de un episodio de
golpes (Tortosa, 1998: 99). 

Aunque las cifras obtenidas en distintos estudios no son
coincidentes, se ha constatado que la  incidencia de la violencia hacia la 
mujer, en el periodo de embarazo y puerperio es elevada. Un estudio
realizado sobre 110 usuarias del Servicio de Ginecología y Obstetricia
del Hos pi tal Civil de Cuernavaca, Morelos, mostró que del to tal de
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mujeres encuestadas 33.5% declara violencia du rante su embarazo,
mayoritariamente por parte de sus parejas (Valdez y Sanín, op. cit.:
358). 

Otra investigación efectuada en Brasil, a partir del conteo de casos
que correspondía a homicidios de mujeres en edad reproductiva
registrados en los libros del Instituto Médico Le gal de San Pablo del
año 1989, registró que representaba 1.4% de un to tal de 11,500
defunciones. De éstas, 11.2% correspondía a mujeres asesinadas en el
periodo de embarazo o puerperio (Menicucci de Olivera y Carneiro,
1993). Otro estudio en Chile señala que aplicando un test de tamizaje
de violencia a mujeres embarazadas, 60.3% declara padecer algún tipo
de abuso (Ar cos et al., 1999).

Investigaciones comparadas de embarazadas golpeadas y no
golpeadas indicaron que las primeras tienen el doble riesgo de
interrupción del embarazo y cuatro veces más riesgo de tener hijos con
bajo peso al nacer (Heise, op. cit.: 35).

En una investigación que se efectuó en el Servicio de
Psicopatología y Salud Men tal del Hos pi tal Materno Infantil R. Sardá,
de la Ciudad Autónoma de Bue nos Ai res, a partir del análisis de 90
entrevistas realizadas a mujeres que consultaron por violencia fa mil iar
du rante 1996-1997, arrojó los siguientes resultados: 

Refirieron violencia física en 82% de los casos, combinado con
abuso sex ual 15%. Si bien sólo 2% mencionó abuso psicológico
exclusivamente, en  los casos de maltrato hacia la mujer existe una base 
de abuso emocional. El 24% de las mujeres sostuvo que el primer
episodio de golpes aconteció du rante un embarazo.

El 75% de las mujeres se separó por lo menos una vez y 51% hizo
denuncias en instituciones jurídicas o policiales, de las que no recibió
el apoyo esperado, 10 de las 90 pacientes aseguraron haber perdido un
embarazo como consecuencia de la violencia ejercida con tra su
persona (Tortosa, op. cit.: 99).

A pesar de que el sec tor salud es uno de los que debería ser más
sensible a esta situación, se ha verificado que presenta importantes
resistencias para incorporar la problemática. En una investigación
cuali-cuantitativa sobre los Servicios de Atención en Violencia
Doméstica realizada en Bue nos Ai res, se mostró que la falta de
conocimiento y sensibilidad en este tema, en tre profesionales de la
salud, constituye uno de los obstáculos para el logro de una adecuada
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atención a mujeres víctimas de violencia fa mil iar (Ynoub y Co lombo,
1996). 

El sistema de atención a la salud debería ocupar un lugar estratégico
para identificar y referir a las víctimas de la violencia; ya que son las
instituciones del sec tor salud las únicas que probablemente interactúen 
con todas las mujeres en algún momento de sus vidas ¾cuando buscan
formas para reg u lar la fecundidad, dar a luz, o recibir atención para sus
hijos¾. La experiencia ha demostrado la importancia de dicho acceso.
Las mujeres que no pueden o no quieren pedir ayuda a otros medios,
pueden, sin em bargo, admitir el abuso cuando son entrevistadas
gentilmente y en privado por un proveedor/a de salud sen si ble
(Heise,1994: 48).

Se ha mostrado que con entrenamiento y protocolos adecuados los
establecimientos de salud pueden mejorar en forma no ta ble la
sensibilidad del per sonal para con las problemáticas asociadas con el
abuso de género (Heise,1994: 50). 

En la actualidad, en el área metropolitana de Bue nos Ai res, los
servicios de salud del sec tor público han ido incorporando desde
algunos años Servicios de Atención en Violencia Fa mil iar (SAVF).
Muchos de ellos, empero, han surgido de manera espontánea para dar
respuesta a una demanda creciente, an tes que como resultado de
políticas de coordinación sanitaria. 

Por otro lado, estos servicios no suelen estar integrados o
coordinados con otras áreas del sec tor, por lo que los restantes
profesionales no visualizan el tema como vinculado con su propia
práctica de atención.

Avanzar en el mejoramiento de la captación, derivación y atención
de mujeres víctimas de violencia fa mil iar concurrentes a los servicios
públicos de salud requiere de una política y acción de conjunto: la
problemática debe ser  encarada por  el  cuerpo médico,
planificadores/as, directivos/as y jefes/as de diversos servicios.

Para avanzar en esa dirección, resulta relevante conocer la
magnitud del fenómeno, como también las representaciones y
conocimientos que el cuerpo médico y paramédico tiene al respecto.

En ese marco, esta investigación se propuesto indagar una de las
áreas que atienden mujeres con es pe cial riesgo de padecer violencia,
como lo son las embrazadas y madres recientes. 

Convergencia, núm.  38, mayo-agosto 2005, ISSN 1405-1435, UAEM, México
Revista Ar gen tina de Sociología, edición especial, ISSN 1667-9261, Ar gen tina

84



A tal efecto se ha evaluado la magnitud del fenómeno en tre una
muestra de mujeres consultantes a servicios de maternidad y
obstetricia de un hos pi tal gen eral, y se ha entrevistado al per sonal
médico a cargo de esos servicios para conocer cómo se representan e
intervienen ante la problemática de la violencia fa mil iar.

En este trabajo se presentan los resultados alcanzados mediante el
procesamiento cuantitativo de éstos, indicando los niveles de riesgo
detectados, y el perfil fa mil iar y so cial de las mujeres consultantes a
estos servicios. Asimismo, se analizan las características que presenta
la violencia fa mil iar y el contexto de condiciones de vida en el que ellas 
viven. 

Materiales y métodos

Se realizó una indagación extensiva con el objetivo de evaluar y
caracterizar la prevalencia de casos de violencia en la etapa de
embarazo, parto o puerperio, en tre las mujeres consultantes de
servicios de maternidad y obstetricia de un hos pi tal gen eral de la
Ciudad Autónoma de Bue nos Ai res. Para el desarrollo de la
investigación se efectuó un trabajo cooperativo en tre el equipo de la
Universidad de Bue nos Ai res y el Servicio con tra la Violencia
Intrafamiliar del Hos pi tal.

Para tal efecto se diseñó un protocolo que se aplicó a 529 mujeres
consultantes a dichos servicios ¾en consultorios externos y en salas
de internación¾, seleccionadas aleatoriamente. A través de este
instrumento se detectaban los casos de violencia, indagando sobre
episodios de maltrato ocurridos en los últimos doce meses desde el
momento de la entrevista (es decir, considerando un lapso más amplio
del estrictamente vinculado con el embarazo, parto o puerperio,
aunque próximo a él). 

La información se detalla teniendo en cuenta los siguientes ejes
temáticos: 

a) Una primera sección en la que se lleva a cabo un análisis
comparativo en tre las mujeres que padecen violencia y las que no la
padecen, identificando su perfil socioeconómico y demográfico, y
sus prácticas de consulta de salud y con trol del embarazo. 
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b) En segundo término, se realiza una caracterización de mujeres
que declaran episodios de violencia ampliando la indagación a
variables específicas sobre la situación e historia del maltrato.

Se construyó una tipología para la clasificación de las mujeres
víctimas de violencia tomando en cuenta la combinación de distintos
tipos de situaciones, según surgían de las categorías contempladas en
el instrumento de detección utilizado. Se discriminaron tres grandes
tipos:

1. Violencia emocional o psicológica.

2. Violencia física.

3. Violencia sex ual.

1) El tipo violencia emocional o psicológica incluyó las categorías:

a. Le gritó o insultó.

b. La ridiculizó por su aspecto físico.

c. Le dice que hace cosas sin importancia.

d. La encerró prohibiéndole salir.

e. Le quitó dinero.

2) El tipo violencia física incluye las categorías:

a. La amenazó con armas.

b. Le dio patadas o golpes.

c. Le causó quemaduras.

d. La estranguló.

e. La hirió con armas.

3) El tipo violencia sex ual incluyó las categorías:

a. La amenazó sexualmente.

b. La forzó a tener relaciones sexuales. 

De acuerdo con estos tres tipos, se determinaron las siguientes
pautas teóricas para la clasificación de los casos, según hayan
padecido:

1. Violencia psicológica, física y sex ual.

2. Violencia psicológica y física.

3. Violencia psicológica y sex ual.

4. Violencia física y sex ual.
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5. Sólo violencia sex ual.

6. Sólo violencia psicológica.

7. Sólo violencia física.

Dado que esta distribución presentó algunas categorías con pocos
casos, se reagruparon éstos en tres grandes tipos (Ver Cuadro 10,
Anexo Estadístico), de acuerdo con las siguientes pautas empíricas: 

1) Según hayan sufrido las tres formas de violencia.

2) Según hayan padecido sólo violencia psicológica.

3) Según registraran violencia física y psicológica conjuntamente
(se agruparon en esta categoría los casos que aparecían como “sólo
violencia física”; asumiendo que toda violencia física conlleva
violencia psicológica). 

Resultados

Evaluación comparativa en tre las mujeres víctimas y no víctimas de
violencia fa mil iar

1. Incidencia de violencia fa mil iar en tre las mujeres consultantes

En tre el to tal de población entrevistada se registró una incidencia de
28.4% de mujeres que declararon padecer algún tipo de situación de
violencia en el periodo del embarazo, parto o puerperio. 

Aunque a partir de los resultados de esta investigación no es posible
estimar si ese valor co in cide con el riesgo de padecer violencia en otros
periodos del ciclo de vida de las mujeres (debido a los sesgos que
presenta la muestra, propios de la población consultante a los servicios
públicos de salud; conjuntamente con la falta de datos sobre la
magnitud del problema en la población ur bana de Bue nos Ai res), el
número obtenido es suficientemente significativo como para justificar
una alerta en el cam po sanitario y so cial. 

En lo que sigue se ofrecen algunos otros datos que permiten
caracterizar el perfil de las mujeres víctimas de violencia y comparar su 
situación con el de las mujeres que transitan por igual periodo vi tal,
pero que no padecen violencia fa mil iar.

La información se organizó en torno a tres apartados: 

a. Al considerar el contexto fa mil iar por el que transitan las mujeres
consultantes.
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b. Al evaluar su perfil sociolaboral y educativo.

c. Al evaluar la incidencia de violencia declarada por las mujeres,
según el contexto en que se realizó el relevamiento (internación y
consultorio externo).

En segundo lugar, se presenta información específica sobre las
mujeres víctimas de violencia, contemplando tipos de violencia,
condiciones de salud y antecedentes de consultas por violencia
familiar.

2. El contexto vi tal y fa mil iar de las mujeres consultantes

Se analizaron las condiciones de vida familiares, conyugalidad, edad y
situación de maternidad de las consultantes, discriminando el perfil
que presentaban en esas vari ables las mujeres víctimas de violencia de
aquellas que no padecían esa problemática.

Esa caracterización toma en cuenta la distribución de casos según
edad, estado civil, cantidad y edad de los hijos (esta última vari able
permite estimar el ciclo de vida fa mil iar por el que transita la mujer). 

2.1. Padecimiento de violencia según edad de la consultante (Ver
Cuadro 1)

Aunque el mayor número de consultas se registra en el grupo de edad
de 20 a 24 años, la mayor incidencia de violencia se declara en tre las
mujeres de 25 a 29 años. 

Es significativo también el número de consultantes de 15 a 19 años,
que corresponde a la franja considerada de embarazo adolescente. En
este grupo la incidencia de violencia es un poco menor que la que se
registra en el to tal de la población, sin dejar por ello de ser elevada:
21.9%.

2.2. Padecimiento de violencia según estado civil de la consultante
(Ver Cuadro 2)

La categoría modal de la vari able estado civil es la unión de hecho,
tanto para el caso de las mujeres con violencia como para las que no la
padecen. 

Las uniones de hecho parecen estar muy sobrerrepresentadas en
esta muestra. En mayo de 2001, con base en la Encuesta Permanente de
Hogares (EPH) correspondiente al aglomerado del Gran Bue nos Ai res, 
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14.9% de las mujeres en tre 15 y 49 años (grupo etáreo correspondiente
a la muestra de esta investigación) estaban unidas de hecho, mientras
que en este estudio alcanza a más de 60%. Esta diferencia podría
deberse a un sesgo propio de la población consultante en este tipo de
servicios, vinculado también con el importante peso de población
migrante.

Hay que tener en cuenta, además, que la “unión de hecho” no
constituye, en sentido estricto, un “estado civil, sino una situación de
conyugalidad: una mujer soltera, separada, viuda o divorciada (según
su estado civil) puede estar, sin em bargo, unida de hecho. Esta
consideración podría tener consecuencias al momento de indagar la
situación conyugal, y explicar parte de la sobrerrepresentación que se
registra en la muestra examinada.

En lo que respecta a las solteras la violencia registra una incidencia
de 28.4%. Este valor, que co in cide con el registrado en el to tal de casos, 
podría, sin em bargo, reflejar una situación de mayor vulnerabilidad.
Aunque los datos disponibles no permiten precisar la naturaleza de la
violencia que sufren, el hecho de declararse solteras hace pensar en
mujeres que atraviesan el embarazo y nacimiento de sus hijos sin la
pareja que dio origen a dicho embarazo.

Por otra parte, 60% de las solteras tiene en tre 15 y 24 años; es decir,
transita el embarazo y el parto en edad joven. 

El embarazo en la adolescencia es una grave amenaza para el
desarrollo psicosocial de la joven que se encuentra en ese estado. Las
mujeres que han tenido sus primeros embarazos en edades jóvenes
padecen desventajas socioeconómicas a lo largo de su vida. Así
también sus hijos presentan a menudo desventajas intelectuales,
educativas y sociales (Henriques-Mueller y Yunes, 1993: 49).

La conyugalidad for mal parece ser ¾aunque sea en términos
relativos¾ un “fac tor pro tec tor” de la violencia conforme a los datos
relevados en este estudio. Aunque la incidencia de violencia sigue
siendo muy importante en tre mujeres casadas, presenta los valores más 
bajos respecto a los restantes grupos: 23.0%.  

Aunque el grupo es muy pequeño (2% del to tal de casos), en tre las
separadas se observa la incidencia más alta de violencia: 54.5% de
ellas dijo padecer algún tipo de violencia. Este hecho podría indicar
que la separación está asociada al padecimiento de maltrato. Si ese
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fuera el caso, sería necesario evaluar con mayor detenimiento la
condición de “separadas” que declaran tener, ya que podría estar
relacionada a los conocidos ciclos de la violencia (Corsi, 1997: 44), en
los que pueden producirse separaciones circunstanciales coincidentes
con el momento de la agresión, pero que se siguen de reconciliaciones
en la etapa de la “luna de miel”.

Contrariamente a lo que ocurre con las uniones, las separadas
parecen estar subrepresentadas en esta población. En mayo de 2001,
según la EPH correspondiente al aglomerado del Gran Bue nos Ai res,
6.1% de las mujeres en tre 15 y 49 años estaban separadas o
divorciadas. 

De cualquier modo, es esperable que en torno a la edades
comprendidas en esta muestra, y al periodo del embarazo, parto y
puerperio, el número de separadas sea relativamente bajo. 

La pequeña incidencia de separadas impide también sacar
demasiadas conclusiones sobre el importante peso que tiene la
violencia en este grupo. 

2.3. Padecimiento de violencia según cantidad de hijos  (Ver Cuadro 3)

La mayoría de las entrevistadas está embarazada de su primer hijo o
tiene en tre uno y dos hijos. Respecto al to tal de la población, la
categoría modal de la vari able cantidad de hijos por mujer corresponde
al intervalo 1-2. Estos resultados coinciden con los patrones de
fecundidad de la población ur bana, que ronda en torno a los 2 a 3 hijos
totales por mujer al concluir su edad fértil. De todos modos, la edad de
la población estudiada in dica que se trata de mujeres que, en su
mayoría, están lejos del fin de su vida fértil, nótese que 80% tiene 30
años o menos.

La incidencia de la violencia parece crecer conforme aumenta el
número de hijos, siendo las mujeres con más de cuatro hijos las que
presentan los índices más elevados; pero estas diferencias no resultan
significativas dado el escaso peso relativo de este grupo (2.6% sobre el
to tal de entrevistadas). 

Considerados en conjunto, estos datos ponen en cuestionamiento
una de la perspectivas teóricas que señalan que la presencia de hijos y
otros miembros de la fa milia desempeña un rol moderador y re duce la
posibilidad de situaciones de maltrato (Moreno Martín,1999: 248).
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2.4. Edad de los hijos según padecimiento de violencia (Ver Cuadro 4)

La mayoría de las mujeres entrevistadas declara tener hijos en edades
que oscilan en tre la primera infancia y la infancia (0-9 años). 

Lo cual es com pat i ble con el hecho de que se trata de una población
de mujeres jóvenes (nótese que la edad promedio de la población
entrevistada es 25.7 años y la mediana 24 años).2

La incidencia de violencia aumenta con la edad de los hijos, lo cual
parece congruente con los datos registrados en el cuadro 3, si se asume
que el mayor número de hijos está también asociado a mayor edad de
los primogénitos.

3. Condiciones sociolaborales y educativas de las mujeres consultantes

3.1. Padecimiento de violencia según nivel de instrucción (Ver Cuadro
5)

El dato más llamativo observado en este cuadro es el alto porcentaje de
casos de violencia que se registran en tre las mujeres con mayor nivel
educativo. Aunque se trata de una categoría con pocos casos (7.9% del
to tal de entrevistadas), la cifra constatada no deja de ser relevante.

En principio, abona la tesis de que la violencia fa mil iar no está
asociada a bajos niveles de instrucción, sino que atraviesa a los
distintos sectores sociales. Como lo han señalado, “en ocasiones, la
mayor ‘educación’ sólo redunda en un ‘refinamiento’ en las
modalidades de abuso y en los recursos para sostener el ocultamiento”
(Paggi, Co lombo,1999: 26)

3.2. Padecimiento de violencia según nacionalidad de la consultante
(Ver Cuadro 6) 

La población encuestada estuvo constituida por 50% con nacionalidad
ar gen tina y 50% distribuido en tre nacionalidades pertenecientes a
otros países latinoamericanos. La alta incidencia de población
migrante no se corresponde con el patrón gen eral registrado en la
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población ur bana de la que proviene esta muestra, por lo que
corresponde a un sesgo específico de las usuarias de este servicio
público de salud.

El grupo de mujeres que presentan la mayor incidencia de violencia
es el de nacionalidad peruana, en tre las que declaran padecer algún tipo 
de violencia 44.4% de las entrevistadas. En segundo lugar, se ubican
las bolivianas con 35.4% y en tercer lugar las paraguayas con 29.2%.
En tre las mujeres argentinas la incidencia de violencia disminuye
considerablemente ubicándose en torno a 21%. Este dato es
fundamental a la hora de evaluar los resultados de este estudio, ya que
se trata de una muestra con alta incidencia de población migrante, que
responde a pautas culturales en algunos aspectos muy distinta a la de la
población ar gen tina. 

Según estos resultados, las mujeres argentinas están relativamente
mejor posicionadas que las de otros países limítrofes. 

Estas diferencias sugieren la necesidad de llevar a cabo nuevos y
más profundos estudios para evaluar pautas diferenciales de
percepción y valoración de un hecho de violencia en tre las distintas
poblaciones. 

La información resulta además relevante para orientar campañas de
difusión y promoción en la materia, ya que distintas pautas culturales
pueden llevar a la “naturalización” de experiencias que en otros
contextos, o, para otros valores, resultan intolerables o directamente
constituyen hechos delictuosos. 

3.3. Padecimiento de violencia según ocupación de la consultante (Ver
Cuadro 7)

En lo que respecta a la incidencia de la violencia, los valores más al tos
se ubican en tre las mujeres que se declararon desocupadas. Pero estos
datos deben relativizarse dado los pocos casos que se encuentran en
esta categoría (3.4% de la población entrevistada).  

Otra categoría que registra alta incidencia de violencia es la de
“servicio doméstico”. Este hecho parece congruente con los datos de
población migrante, la que también presentaba al tos índices de
violencia; ya que en nuestro país un gran porcentaje de mujeres
migrantes de países limítrofes se inserta en el mercado de trabajo como
empleadas domésticas.
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Contrariamente, las mujeres que presentan los índices más bajos
corresponden a la categoría de empleadas. 

4.  Incidencia de violencia según servicio en el que fueron entrevistadas las
consultantes (Ver Cuadro 8)

La mayoría de las mujeres entrevistadas, independientemente si
padecen violencia o no, realizó consultas a través de los consultorios
externos que incluye el con trol pre na tal y la etapa del puerperio.  

La incidencia de violencia declarada por las consultantes es
significativamente más elevada en tre las mujeres atendidas en
consultorios externos. 

Llama la atención la diferencia que existe en la instancia de
internación en tre la cantidad de mujeres que declaran padecer
violencia y las que no la padecen, observándose los valores más al tos
en los casos sin violencia. En este sentido se podrían establecer dos
supuestos: por un lado, que la instancia de parto predispone a la mujer a 
tener expectativas respecto a la modificación de episodios de violencia
en la que se encuentra; y, por otro lado, a la presencia del cónyuge y/o
otros familiares que le impiden declarar la situación en el momento de
la entrevista.

Por otra parte, la etapa del nacimiento podría contribuir a mitigar, al
menos du rante el periodo de internación, la presencia de la violencia, y
a establecer un clima afectivo en el que se eclipsan los conflictos con el
compañero o cónyuge. De todos modos, estos datos deberían evaluarse 
más allá del lapso vinculado con la internación, ya que, según se ha
documentado, el nacimiento del niño/a constituye también un periodo
en que se incrementa el riesgo de padecer violencia, por los
sentimientos de celos que despierta en la pareja.

Caracterización de las mujeres que declaran padecer episodios de
violencia

1. Distribución y condiciones de salud de las mujeres según tipo de violencia
padecida 

Del to tal de mujeres entrevistadas (529), se detectaron 149 casos que
padecían alguna situación de violencia, lo que representa 28.16% de la
totalidad de casos. 
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Considerando los tres tipos de violencia construidos se percibe que
el más alto porcentaje de casos se concentra en la categoría violencia
física y psicológica (52.3%), seguida por 35% de violencia
psicológica, y 12.8% de los casos que han padecido los tres tipos de
violencia.

Del to tal de mujeres que padecieron algún tipo de violencia, 25%
dijo haber sufrido lesiones a causa de la violencia (37 casos). De éstos,
33 dijeron haber necesitado algún tipo de atención médica.

El peso relativo del grupo que sufrió lesiones se incrementa en tre
quienes padecen “violencia física, psicológica y sex ual” (58% de
ellas); y las que padecen violencia física y psicológica (32%). 

En los dos casos las mujeres declararon haber sufrido abortos a
causa de los golpes. 

El 26% de las víctimas declara tener problemas para conciliar el
sueño. Esa proporción se incrementa significativamente en el grupo de
las mujeres que dicen padecer los tres tipos de violencia, registrándose
los valores más bajos en el grupo de “violencia psicológica” .

El 17.4% dice padecer algún tipo de trastorno alimentario. Aunque
también en este caso el peso relativo de esta situación se incrementa
entre las que padecen los tres tipos de violencia conjuntamente, la
distribución no arroja diferencias estadísticamente significativas.

El 6% de estas mujeres dice fumar actualmente, es decir, en el
periodo de embarazo, parto o puerperio. Dado que los casos son muy
pocos, no es posible sacar inferencias estadísticamente válidas; aunque 
también en este caso se advierte que es en el grupo de los tres tipos de
violencia en el que se nota el mayor peso relativo de fumadoras sobre
no fumadoras. 

Tres mujeres de las 149 víctimas de violencia dijeron haber tenido
intentos de suicidio (dos de ellas pertenecen a la categoría “víctimas de
violencia física y psicológica” y una a la de violencia física,
psicológica y sex ual). 

La síntesis de esta información permite inferir que aunque las
mujeres que padecen conjuntamente los tres tipos de violencia
representan la menor proporción de casos, su estado de salud
psicofísico está relativamente más agravado que para los restantes
grupos.
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Por otra parte, aunque algunas categorías tienen una incidencia muy 
baja ¾como los intentos de suicidio o los abortos¾ la gravedad de las
mismas ameritaría estudios más específicos para evaluar su
vinculación con la violencia. 

2. Antecedentes de consultas por violencia fa mil iar en tre las mujeres
víctimas

Del to tal de víctimas de violencia, sólo cinco de ellas (3.4%) dijo haber
hecho consultas sobre el tema. De ellas únicamente dos continuaban
atendiéndose al momento de la entrevista. 

El porcentaje es algo mayor en lo que respecta a denuncias
policiales: 9.4% de ellas dijo haber hecho alguna declaración policial.
Mientras que la denuncia ju di cial es prácticamente nula (2% del to tal).

La mayor proporción de declaraciones policiales que de consultas a
servicios especializados, evidencia también que el acercamiento de las
mujeres a centros policiales no favorece ni incentiva la consulta a
servicios de violencia especializados.

Resultados de la experiencia del trabajo de cam po

Al mismo tiempo que se iban recopilando datos en cam po, se
implementaron estrategias de asistencia y prevención en las mujeres
entrevistadas que demandaban ser atendidas por el servicio de
violencia del hos pi tal. 

A las mujeres entrevistadas se les entregaba una guía de recursos
sobre servicios de violencia para que tuvieran información al respecto
y pudieran acudir en dado caso. 

De esta manera se fue generando una red de información y de
contención en la problemática. El instrumento aplicado, además de
relevar información de utilidad en la temática, servía para la
implementación de estrategias de asistencia y prevención.

En términos gen er a les, las mujeres entrevistadas mostraron un alto
grado de predisposición a contestar las preguntas, las mismas sentían
que tenían un espacio para comentar lo que les estaba pasando en el
ámbito privado. Esto constituye un avance en el abordaje de la
problemática, el que los hechos de violencia ya no pertenecen al mundo 
del silencio, de la invisibilidad doméstica, sino que adquieren una
significación pública.
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Muchas de las mujeres comenzaron a tomar conciencia sobre
situaciones de violencia que hasta ese momento eran consideradas
hechos naturales, como formando parte de la vida cotidiana de los
hogares. Pudieron comprender que no solamente se consideran
situaciones de violencia los hechos de gravedad, sino también los
distintos componentes de la violencia emocional.

Algunas mujeres que no estaban sufriendo violencia demandaron
información sobre servicios de este tipo con la finalidad de brindar
información a otras per so nas que estaban atravesando episodios de
violencia. 

De esta manera, la aplicación del protocolo permitió una difusión de 
los recursos existentes y una ampliación de la red so cial de ayuda. 

Las agentes de salud del hos pi tal recuperaron la experiencia y el
aprendizaje que adquirieron al participar de la experiencia del trabajo
en cam po en cuanto a la detección de poblaciones en situaciones de
riesgo. Las mismas comentaron que la aplicación del protocolo no
presentó dificultades du rante su administración  y se sintieron
cómodas du rante la situación de entrevista.

En la reunión de cierre del trabajo en cam po se recomendó que el
protocolo sea aplicado en todos los hospitales del ámbito del gobierno
de la Ciudad de Bue nos Ai res como elemento preventivo y que se
puedan dictar cursos sobre la  temática.

Conclusiones 

Aunque los resultados de este estudio están circunscriptos a las
consultantes al Servicio de Maternidad y Obstetricia de un hos pi tal de
la Ciudad de Bue nos Ai res, constituyen un indicador atendible sobre la
envergadura que puede alcanzar la problemática en nuestro contexto.
Por otra parte, las cifras sobre la incidencia de violencia con tra las
mujeres coinciden en términos gen er a les con los resultados que se
muestran en estudios internacionales aplicados a muy diferentes
contextos. 

De cualquier modo, como quedó dicho, el perfil de la población que
consulta este servicio registra un sesgo significativo por la alta
presencia de población migrante, por lo que toda proyección sobre la
población gen eral debe ser valorada con cautela.
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Más allá de estas consideraciones, interesa remarcar una vez más
que la importancia que expone el fenómeno de la violencia ¾en tre
población migrante y nativa¾ es absolutamente significativa, y que,
tal como lo indican diferentes estudios, el sistema de salud no está
suficientemente sensiblizado ni capacitado para detectar y atender esta
problemática. 

En lo que respecta a los aspectos más relevantes de este estudio se
pueden citar:

a. La importante incidencia de violencia fa mil iar en población
joven, asociada con embarazo adolescente. Este grupo debería
constituir una población objeto específica por la complejidad que
presenta el embarazo adolescente, agravado aún más por la
existencia de un vínculo violento. Por otra parte, interesa indagar en
nuevos estudios que permiten evaluar la vinculación en tre violencia 
y cuidados anticonceptivos y reproductivos de las mujeres, con
especial atención a las mujeres jóvenes y adolescentes.

b. La significativa incidencia de mujeres víctimas de violencia que
tienen gran número de hijos. Los niños que crecen en esos hogares
están expuestos a experiencia de violencia, lo que acarrea grandes
consecuencias psicológicas, y alta probabilidad de transformarse
ellos mismos en víctimas o victimarios de vínculos violentos en
edad adulta. 

c. La evidencia de que la violencia afecta también a población con
alto nivel de instrucción, lo que confirma la tesis de que es un
fenómeno extendido en tre distintos grupos socioculturales. 

d. La constatación de los efectos que sobre la salud física y psíquica
tienen las situaciones de violencia, llegando a situaciones extremas
cuando se trata de violencia física o cuando ésta se combina también 
con agresiones y abusos sexuales.

e. Finalmente la constatación de que la gran mayoría de las mujeres
víctimas de violencia no hacen consultas ni tratamientos
sistemáticos para superar las situaciones en las que se encuentran.
Este aspecto debe ser especialmente significativo para los efectores
de salud, ya que como demuestra este mismo estudio, las mujeres
pueden declarar su situación de violencia si se las interroga
adecuadamente al respecto.
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En relación con este último aspecto interesa señalar que los datos
cualitativos obtenidos a través del trabajo con los profesionales, en el
mismo servicio de maternidad y ginecología en el que se realizó el
relevamiento de consultantes, indican que eran muy pocos los
profesionales que indagaban sobre la problemática de la violencia
entre sus pacientes. Además, y aún existiendo un servicio
especializado en violencia fa mil iar en el mismo hos pi tal en el que
trabajaban, prácticamente no interactuaban ni derivaban pacientes a él.

Sin em bargo, cabe destacar que du rante el desarrollo de esta
investigación algunos profesionales del servicio se mostraron
interesados en el tema y demandaron capacitación para poder operar
con la problemática. 

Esto in dica que la sensibilización y la difusión de información
puede constituir una herramienta esencial para motivar a los
profesionales, contribuyendo así a una atención más in te gral por parte
del sec tor salud. 
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