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La violencia de género, entendida como la vulneraciéon dclos
derechos humanos fundamentales de la mujer, se estimaque afecta a
una de cada 5 mujeres en el mundo. Este tipode violencia esta poco
estudiada en la etapa del embarazo.La violencia de género durante
el embarazo, que puede serpsicoldgica, fisica o sexual, se estima que
esta presente entreun 1y un 20%, segun diferentes estudios.

La violencia de género en el embarazo puede tener efec-tos claros
en la mujer (aborto espontaneo, parto prematuro,alteraciones en la
salud mental o peores habitos, incluyen-do los habitos toxicos). Asi
mismo, estas consecuenciastambién se trasladan a los bebés,
donde se han observadoconsecuencias directas de esta violencia
(debido a los trau-matismos sufridos por la madre) o indirectos, como
un menorpeso al nacer o mayor incidencia de ingresos hospitalarios.

Las causas que se observan como factores de riesgo para la
violencia de género en el embarazo son sufrir estrés o sufrirconflictos
en la pareja. La celotipia de las parejas duranteé embarazo o los
roles de género machistas también se han observado en mujeres
que sufren esta violencia. El embarazo, en conclusion, no protege a la
mujer de la violencia de género. La ponente expone los resultados de
unestudio realizado en la comunidad de Andalucia, donde querian
conocer laprevalencia de violencia de género en el embarazo y el

tipode violencia que estaban sufriendo las mujeres que acudiana

revisiones en el hospital. Concretamente, fueron 15 hospitales que
proporcionaron una muestra de 750 mujeres para un estudio con
disefio transversal. Las matronas, previamente entrenadas, fueron
quienes recogieron los datos a través de cuestionarios que
aglutinaban variables sociodemograficas y obstétricas, asi como dos
cuestionarios sobre violencia @& género: el AAS y ISA. Los resultados
arrojan datos de preva- lencia del 7,7% de presencia de violencia
global y un 21% de violencia fisica,medida de forma indirecta (ISA). En
los analisis bivariantes, seencuentran relaciones con la baja percepcion
de soporte social, mayores ingresos hospitalarios, problemas
financieros, menor control sobre el embarazo, parto pretérmi- no o no
realizar lactancia materna precoz. Tener un empelo, 0 mas de doce
afos de estudio fueron

17 / ANO 2021
ABRIL « MAYO -

factores protectores. Asi mismo, la violencia fue mas frecuente en
mujeres jovenes.Finalmente, se propone un plan de intervencion,
siempre ligada a la capacidad de los servicios comunitarios, para in-
tervenir de forma mas eficaz. Desde la deteccion precoz, te-niendo
presente los factores de sospecha (factores de riesgoincluidos) y qué
hacer si las madres reconocen -0 no- estarsufriendo violencia de
género. Se ponen de relieve las enor- mes dificultades que se
presentan dada la alta prevalenciade este problema y su enorm;
impacto en la salud de lasmadres y sus bebés. La guia que esta |
elaborando (Guia deactuacion ante la violencia de género durant
el embarazo)

es una valiosa pieza mas para combatirlo. Sin duda.




