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Muertes maternasy violencia intrafamiliar contra las mujeres: repensando la salud
mater na en los Objetivos de Desarrollo del Milenio

Mejorar la salud materna es uno de los Objetivos de Desarrollo del Milenio que enfatiza de manera especifica en la salud
delamujer. Los gobiernos a nivel mundial han establecido como meta reducir, entre 1990 y 2015, la mortalidad materna
en tres cuartas partes, y uno de los indicadores definidos para € seguimiento de dicha meta es la razon de mortalidad
materna. Lainformacién disponible actuamente indica que las causas de las defunciones maternas en América Latinay

el Caribe se asocian con las complicaciones del embarazo parto y puerperio. En términos generales, la mortalidad materna
afecta alas mujeres mas pobres, con bagjo nivel de instruccion forma y |as residentes en zonas rurales.

Cabe destacar que, tanto la violenciaintrafamiliar como las elevadas cifras de mortalidad materna en los paises en vias de
desarrollo son problemas de salud publicay de justicia socia reconocidos mundialmente. Aunque todavia se desconoce
qué proporcién de la mortalidad materna es debida ala violenciaintrafamiliar, las posibles diferencias entre y dentro de
los paises, y los factores que podrian explicar esas diferencias, es recesario preguntarnos si es posible reducir las muertes
maternas sin abordar la violenciaintrafamiliar contra las mujeres. Algunas encuestas de demografiay salud indican que
una proporcién significativa de mujeres sefida haber sufrido violencia por parte de la pargja durante el embarazo (1). En

el 2003 se estimd que entre un 4% y un 29% de las mujeres en paises en vias de desarrollo viven violencia doméstica
durante el embarazo (2). En la Encuesta Experimental de Demografiay Saud de la Republica Dominicana (1999) unade
cada diez mujeres sefid 6 haber recibido maltrato fisico durante € embarazo (3). Conjuntamente, algunas evidencias
sugieren que la violenciaintrafamiliar y la mortalidad materna estan vinculadas (4-8).

M ecanismos causantes de muerte
La mortalidad materna por violenciaintrafamiliar puede darse a través de diferentes mecanismos. Traumeas directos
mortal es, traumas abdominales que producen complicaciones obstétricas que a su vez pueden volverse letales, € estrés
psicoldgicoy acciones controladoras del hombre sobre la mujer son los principal es mecanismos que pueden explicar
como laviolenciaintrafamiliar causa muertes de mujeres durante e embarazo o en € periodo posterior ala terminacion
de éste.

AN T R 2 Trauma abdominal que causa complicacion

L os asesinatos de mujeres perpetrados por sus parejas obstétrica

(femicidios) y suicidios durante los periodos del

embarazo o puerperio han sido documentados. L &s embarazadas 0 puérperas pueden morir debido a

las complicaciones obstétricas generadas por €

- Los Centros de Prevencion y Control de Enfermedades trauma: abdominal; por ejempl_o, _hemorraglasy lo
(CDC) delos Estados Unidos reportaron en febrero del 2005 abr Upt!o placentae (desprendimiento de |a placenta),
que el homicidio eslaprincipal causade muerte entre cualquiera de |as cuales puede a su vez puede causar
primiparas y mujeres embarazadas, con mayores riesgos para lamuerte d fetoy / o alamujer.

mujeres menores de 20 afios o afroamericanas. (4). - - : :
- En la provincia de Bristish Columbia, Canadd, un estudio

- En varios estados de Estados Unidos, un estudio (1990-1991) (1999-2000) encontr6 que las mujeres maltratadas durante
encontré que el riesgo de ser atacada fisicamente o asesinada el embarazo tenian hasta tres y media veces mas
fue 3 veces mayor entre mujeres embarazadas. (5). probabilidades de presentar hemorragia antes del parto que

las mujeres no maltratadas (7).

- En Matlab, Bangladesh, para el periodo 1976-1993, se detectd

gue las embarazadas adol escentes presentaron un riesgo mayor : : 5 :

de muerte por suicidios que | as adol escentes no embarazadas - EI mismo estudio encontré que las mujeres maltratadas
(6). durante el embarazo tenian més de siete veces el riesgo de

tener una muerte perinatal que las mujeres no maltratadas

).




Estrés sicologico y control sobre la mujer
Un ambiente de estrés y de temor también puede conducir a resultados obstétricos adversos mediante respuestas
fisiol6gicas desencadenadas por € estrés mismo (por ejemplo, respuesta hormonal), mediante la adopcion de
ciertos comportamientos peligrosos por parte de las mujeres o por € control del comportamiento de la mujer por
parte del autor de la violencia (8). Cuando la capacidad para tomar decisionesy / o desplazarse de las mujeres
estd comprometida (por giemplo, por estar sometidas a encierros bajo llaves, prohibiciones a sdir, restricciones

econdmicas), elas no podran buscar ayuda facilmente para resolver complicaciones obstétricas que surjan.

Las“muertes maternas por violencia intrafamiliar” no ha sido un tema suficientemente abordado en
los estudios de mortalidad mater na

Desafortunadamente, la definicion de muerte materna no permite calcular y determinar con certeza la contribucion de
laviolenciaintrafamiliar ala mortalidad materna. No obstante, informacién proveniente de diversos estudios permiten
gemplificar que & nimero y proporcion de esa contribucion puede ser importante (9). Por consiguiente, es necesario
contar con una definicion mas inclusiva de mortalidad maternay de una vigilancia epidemiol 6gica mas amplia que
consideren alaviolenciaintrafamiliar como una causa de muerte materna.

Cabe destacar que la investigacion reciente muestra una asociacion positiva entre la violenciay resultados adversosen
el embarazo tales como abortos inducidos y espontaneos. L os factores causales se relacionan con niveles inferiores en
el incremento de peso de las mujeres sobrevivientes de violencia, tasas mayores de infeccion por ITSy mayor retraso
en acceso a atencion prenata (10)

Las mujeres de paises en desarrollo podrian tener un mayor riesgo de muerte materna por violencia
intrafamiliar

L as muertes maternas por violencia intrafamiliar ocurren tanto en los paises desarrollados como en los paises en vias
de desarrollo. No obstante, debido a factores como menos opciones para prevenir y lidiar con embarazos no deseados,
menos proteccion lega y policia, y frecuentemente con un mayor grado de subordinacion alos hombres, se puede
sugerir que las mujeres de los paises en vias de desarrollo probablemente tengan un riesgo mayor de muerte materna
por violencia intrafamiliar que las mujeres de los paises desarrollados. Se requiere mas investigacion en esta &rea.
Incluir la violencia intrafamiliar como parte integral de las estrategias de promocion de la salud materna podria
facilitar alcanzar la meta de reduccion de la mortalidad materna en un 75% para € afio 2015 y lograr, a su vez,
avances importantes hacia la equidad de género.
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