Diferencias étnicas de la violencia
fisica intrafamiliar contra la mujer

embarazada en Ometepec
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La violencia contra la mujer en el hogar se ha documentado en todos los paises y ambientes
socioecondmicos, y las evidencias existentes indican que su alcance es mucho mayor de lo que se
suponia (OMS/OPS, 1998). La violencia contra la mujer tiene diferentes manifestaciones que
abarcan la violencia fisica, sicoldgica, sexual y econdmica. Afecta a las mujeres de todo el mundo,
de todas las clases sociales, de todas las religiones y de todos los grupos étnicos. Al mismo tiempo,
las tasas con las que el problema ocurre son variables a través de estos factores. Parece que el
factor principal de riesgo para la violencia doméstica contra la mujer es, precisamente, el hecho de

ser mujer (Garcia, 2000: 41).

La Encuesta Nacional sobre Violencia contra las Mujeres 2003 (ENVIM), en México, con
datos recolectados en usuarias de los servicios publicos de salud, reportd que 60% de las mujeres
han sufrido algun tipo de violencia en su vida, 21% son victimas de cualquier tipo de violencia con

su actual pareja y 14% tuvieron violencia fisica durante el embarazo (Olaiz, 2006: S232-5238).

En México, la mayoria de las investigaciones se han disefiado para medir la violencia fisica
en las embarazadas usuarias de los servicios de salud. En una muestra representativa de las
mujeres de la ciudad de Durango, se hallé6 que 13%, recibieron golpes durante el embarazo
(Alvarado, 1998:481-486). En otro estudio realizado en el hospital civil de Cuernavaca, Morelos, se
encuestod a la mujer en un lapso no mayor a 24 horas después del parto, la violencia fisica durante

el embarazo se presentd en el 13.6% de las pacientes (Valdez, 1996: 352-362). El 13% de las
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usuarias de los servicios de salud de los estados de alta marginacidon en México, incluido Guerrero,
reportd haber sufrido violencia durante alguno de sus embarazos (Cuevas, 2006: S239-S249). La
estimacion de la ocurrencia de violencia fisica en la embarazada tendra diferentes valores
dependiendo del instrumento de medicion y el contexto en donde se desarrolla la investigacién

(Ballard, 1998: 274-276).

Pertenecer a un grupo étnico minoritario se ha encontrado como factor de riesgo para la
violencia fisica intrafamiliar contra la embarazada. Se han identificado como factores de riesgo
asociados a la violencia fisica contra la embarazada, pertenecer a un grupo étnico, alcoholismo del
companero, baja escolaridad de la mujer y su pareja, experiencia de violencia fisica y sexual en la
nifiez, eventos negativos en los 12 Udltimos meses y percepcidon elevada de estrés (Muhajarine,
1999: 1007-1011; Paredes, 2005: 335-341; Cuevas, 2006: S239-S249). Con base en el analisis
multivariado de riesgo de violencia fisica en el embarazo, se definieron las caracteristicas de las
mujeres golpeadas durante el embarazo con tres grupos de factores de riesgo: inestabilidad social,

estilo de vida no saludable y problemas de salud (Stewart, 1993: 1257-1263).

La medicidn de la violencia contra las embarazadas a partir de mujeres que demandan
atencion médica, deja fuera de las estadisticas a quienes por alguna razén de acceso —geografico,
econdémico o cultural— no usan los servicios de salud. Existe otro vacio de informacién sobre este
tipo de violencia en las minorias étnicas. Pocos estudios describen la magnitud y trascendencia de
este tipo de violencia en la poblacidn indigena. De hecho, la investigacidn que aqui reportamos fue
disefada sin una orientacidn especial hacia las mujeres indigenas. Las caracteristicas de la
localidad donde se realizé el estudio nos permitié obtener algunos resultados que enfatizan la
diferencia entre la mujer mestiza y la indigena en la violencia fisica intrafamiliar durante el
embarazo. Algunos de los resultados de la investigacion se han publicado anteriormente (Paredes,
2005: 335-341), pero no discriminaron las diferencias étnicas con detalle. Aqui presentamos otros

resultados relevantes de este estudio.

La poblacion del estudio
Ometepec se ubica en la Costa Chica de Guerrero, una de las regiones mas pobres de México. Es la
principal localidad y cabecera del municipio del mismo nombre. La ciudad mds importante de la

zona, Acapulco, se encuentra a cinco horas de viaje en autobus. Sus principales actividades
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econdmicas son la agricultura y la ganaderia. Se estima que Ometepec tiene 11 500 habitantes, la
mayoria es poblacién mestiza; hay grupos indigenas, principalmente amuzgos y mixtecos. Existen
tres clinicas de servicios de salud de primer nivel de atencion (IMSS, ISSSTE y SSA), un hospital

general del gobierno estatal y algunas clinicas privadas.

El estudio consistid en una encuesta casa por casa a toda la poblacion de la localidad. El
universo de estudio incluyé a las mujeres en edad fértil de la localidad y la unidad de observacion
fue la mujer que tuvo al menos un embarazo en los Ultimos tres afios. La definicidon operativa de
caso con violencia fisica en el embarazo fue la mujer que respondié afirmativamente a la
pregunta: (Fue golpeada intencionalmente por alguien de su familia durante el embarazo?
Ademas del antecedente de violencia fisica intrafamiliar se recolectaron datos generales de la
mujer como edad, escolaridad y grupo étnico. Este Ultimo se registré de acuerdo con la lengua que
refiriera hablar la mujer. También se preguntd sobre antecedentes ginecobstétricos, asistencia a

control prenatal, alimentacién durante el embarazo, consumo de alcohol y tabaco.

Los datos de la pareja de la mujer, sobre escolaridad y consumo de alcohol, fueron
proporcionados por la entrevistada. Respecto a la violencia fisica se indagd quién fue el agresor y
la frecuencia de los golpes, la ocurrencia de violencia fisica cuando no estd embarazada, vy el
sentimiento de humillacién y menosprecio como una consecuencia. También se registré la

percepcidn de las causas de algunos problemas de salud durante el embarazo.

El analisis de datos incluyd estimaciones de las frecuencias simples de las variables de
estudio. Se utilizé el procedimiento de Mantel y Haenszel para la estimacion cruda y no sesgada de
la razon de momios (RM y RMNS) y sus intervalos de confianza de 95% (IC95%), y la heterogeneidad
en subgrupos poblacionales se evalué con la prueba de X2 de Woolf (Andersson, 1990). La
estimacion de la independencia de las variables en las asociaciones se realizd con regresidn
logistica binaria con el paquete estadistico CIETMAP (Andersson, 2002). Sdélo se incluyeron los

resultados que alcanzaron nivel de significancia mayor a 95%.
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Resultados

Se visitaron 1 934 viviendas, en las cuales se contabilizaron 2 655 mujeres entre 15 y 49 afios de
edad, en todo el pueblo de Ometepec. Una de cada diez mujeres (249/2 655) no estuvo en su casa
en el momento de la encuesta. Diecisiete mujeres no participaron en la encuesta: 15 no aceptaron
la entrevista y en dos casos el esposo no la permitié. De las mujeres restantes, el 30% tuvo al
menos un embarazo en los tres afios previos a la encuesta (709/2 389). El 17% de las mujeres
(118/709) cursaba con embarazo en el momento de la entrevista. De las 709 mujeres con
embarazo en los ultimos tres afios, 536 (73%) fueron mestizas, 83 (12%) amuzgas, 89 (13%)
mixtecas y 1 (0.2%) nahuatl. En el analisis de los datos, la mujer ndhuatl se agrupd con las

mestizas.

Caracteristicas demogrdficas de las embarazadas

La mayor diferencia entre el grupo mestizo e indigena se encuentra en la escolaridad de las
mujeres y sus parejas. La mujer indigena tuvo 16 veces el riesgo de ser analfabeta en comparacion
con la mujer mestiza (RM 16.05, IC95% 9.7 — 26.9; 74/172 comparado con 24/534), casi la misma
situacion que en los hombres indigenas respecto a los mestizos (RM 16.7, 1C95% 9.3 — 37.2; 57/165
comparado con 15/489). Entre las mujeres indigenas, la amuzga tuvo mayor riesgo de ser

analfabeta que la mixteca (RM 2.22, 1C95% 1.16 — 4.45; 44/83 comparado con 30/89).

No hubo diferencias estadisticamente significativas en la proporcion de mujeres que
reporté trabajo remunerado, vivir con su pareja, y con el habito de consumo de alcohol de su
pareja (Cuadro 14). La tenencia de la vivienda fue otra diferencia entre las indigenas. La mujer
amuzga tuvo menos ventaja para poseer vivienda propia comparada con la mixteca (RM 0.45,

IC95% 0.22 —0.87, 37/77 comparado con 58/86).

Acceso y uso de los servicios de salud

La mujer mestiza tuvo mayor cobertura de seguridad social (RM 2.7, 1C95% 1.7 — 4.3; 186/520
comparado con 29/168) y de atencidn prenatal con médico (RM 5.5, IC95% 3.6 — 8.5; 467/525
comparado con 102/171) que la mujer indigena. En cambio, la indigena amuzga tiene menos
cobertura de la seguridad social que la indigena mixteca (RM 0.36, 1C95% 0.14 — 0.94; 8/79

comparado con 21/89). La principal razén que los tres grupos étnicos reportaron para no asistir a
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control prenatal fue la falta de interés (Cuadro 15). En las mujeres indigenas la falta de dinero fue

el segundo motivo para no tener control prenatal.

Uno de los beneficios del control prenatal se observé en el consumo de las mujeres de
suplementos alimenticios —polivitaminas, sulfato ferroso y acido félico. La embarazada que tuvo
control prenatal tuvo mayor probabilidad de consumirlos, independientemente de si era mestiza o
indigena (RMNS 7.1, 1C95 4.8 — 11.1; 37/125 comparado con 444/558). La embarazada mestiza tuvo
mas probabilidad de consumir los suplementos alimenticios que la indigena, independientemente
de haber asistido o no al control prenatal (RMNS 2.22, IC95% 1.5 — 3.3; 407/ 528 comparado con
83/168). La muestra fue de tamafio insuficiente para detectar diferencias significativas en el
consumo de tabaco y alcohol entre las embarazadas. Aunque las amuzgas reportaron consumirlos

en mayor porcentaje.

Cuadro 1. Caracteristicas demograficas de las mujeres con al menos un
embarazo en los Ultimos tres afios

Mestiza Amuzga Mixteca

n=537 n=83 n= 89

n=% n=% n=%
e 165 31% 23 28% 23 26%
remunerado
Vivienda
Casapropia 287 53% 37 45% 58 65%
Rentada 94 18% 18 22% 13 15%
Prestada 114 21% 21 25% 15 17%
Vive con 42 8% 7 8% 3 3%
familiares
Escolaridad
Ninguna 24 5% 44 53% 30 34%
Primaria 127 24% 16 19% 24 27%
Secundaria 114 21% 16 19% 19 21%
Preparatoria 117 22% 6 7% 8 9%
Universidad 155 29% 1 1% 8 9%
0 mas
Viveconsu 43 ggo, 70 84% 77 87%
pareja
Escolaridad
de la pareja
Ninguna 15 3% 30 36% 27 30%
Primaria 92 17% 19 23% 22 25%
Secundaria 112 21% 16 19% 16 18%
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Preparatoria 133 25% 10 12% 7 8%

Universidad 184 34% 8 10% 17 19%
0 mas

Consumo de

alcoholdela 342 64% 57 69% 56 63%
pareja

Moo, 2001

El 83% de las mujeres entrevistadas (591/709) ya habia terminado su embarazo. Una de
cada cinco mujeres (115/571) tuvo el parto en su domicilio. La mujer indigena tuvo cinco veces el
riesgo de tener su parto en su casa, comparada con la mujer mestiza (RM 5.23, 1C95% 3.3 — 8.4,
62/149 comparado con 53/442). Entre los grupos indigenas, las amuzgas se atendieron de parto
en su domicilio en mayor proporcion que las mixtecas (RM 2.7, 1C95% 1.3 — 5.9; 38/70 comparado

con 24/79).

El médico fue el principal personal de salud que atendidé los partos, aunque no fue la
misma proporcion en todos los grupos étnicos. La mujer mestiza tuvo mayor probabilidad de ser
atendida por un médico en comparacién con la mujer indigena (RM 5.3, 1C95% 3.3 — 8.3; 392/440
comparado con 90/148). La embarazada amuzga tuvo menos oportunidad de ser atendida por un
médico que la embarazada mixteca (RM 0.45, IC95% 0.21 — 0.92; 35/69 comparado con 55/79). La
partera fue el personal de salud que ocupd el segundo lugar en la atencién de los partos. Resalta
que en los tres grupos étnicos hay partos que son atendidos por familiares de la mujer, o bien, no

tuvieron asistencia.

Cuadro 2. Acceso y uso de servicios de salud en el
ultimo embarazo.

Mestiza  Amuzga Mixteca
n= 537 n=83 n=89
n= % n= % N=%

Seguridad

social

Con 186 35% 8 10% 21 24%
seguridad

Sin 334 62% 71 86% 68 76%
seguridad

Sin

informacion 16 3% 3 4%

Control prenatal médico en el Gltimo embarazo
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Sin control 58 11% 34 27% 35 28%

prenatal
la4 158 30% 25 45% 42 42%
consultas
5 0 mas
consultas 309 59% 23 28% 27 30%

Por qué no acudié a control prenatal

No quiso 15 28% 11 31% 12 35%
Falta de 6 11% 11 31% 11 32%
dinero

Se sentia

bi 14 26% 1 3% 4 12%
1en

Tuvo control
con partera
Le da pena 2 4% 3 %

2 4% 4 11% 1 3%

Habitos durante el Gltimo embarazo

Consumo de

vitaminas 407 77% 37 46% 46 53%
Consumo de w3 2%
alcohol

Consumo de

tabaco 12 2% 4 4% 1 1%

Lugar de atencidn del parto

Casa 53 12% 38 55% 24 30%
Hospital 337 76% 29 41% 47 60%
Clinica/Centro

Ty 22 5% 1 1% 5 6%
Clinica 30 7% 2 3% 3 4%
particular

Persona que atendio el parto

Médico 392 89% 35 51% 55 70%
Enfermera 3 1% 1 1%
Partera 40 9% 23 33% 15 19%
Familiar 4 1% 8 12% 4 4%
Nadie 1 02% 3 4% 4 5%

Fuente: Encuesta en Ometepec,

México, 2001.

La violencia fisica intrafamiliar

Entre las mujeres que reportaron ser golpeadas cuando no estaban embarazadas, 22% (28/128)
refirié recibir golpes durante su embarazo, mientras que las mujeres que no habian sido
golpeadas, sélo 2% (12/554) declaré maltrato fisico en el dltimo embarazo. Hubo una asociacién
fuerte entre el antecedente de ser golpeada cuando no estd embarazada y serlo durante el

embarazo (RM 12.7, 1C95% 5.9 — 27.6; 28/128 comparado con 12/554). Cuarenta de las 709
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mujeres entrevistadas (5.6%) mencionaron que fueron golpeadas por alguien de su familia
durante el embarazo. De los factores asociados a violencia fisica contra la embarazada, sélo cuatro
factores quedaron en el modelo de regresion logistica. En orden decreciente de la fuerza de
asociacion, los factores fueron: edad menor de 30 afos, el antecedente de consumo de alcohol de
la pareja, tener tres embarazos o mas y ser indigena. El modelo final y la estimacién del efecto,

tomando en cuenta los demds factores, se presenta en el Cuadro 16.

Cuadro 3. Modelo final de regresion logistica de factores asociados a la violencia fisica
intrafamiliar contra la embarazada. Ometepec, abril de 2001.

Razén de Razén de momios Intervalo de confianza al 95% Resumen de

Factor momios no sesgada de la razén de momios no X2 de Mantel-
cruda sesgada Haenszel

Edad de la mujer
e £ 20 A 3.25 5.76 1.94-17.09 9.96
Copioe 3.66 3.64 1.32-10.00 6.25
alcohol por la pareja
Tres 0 mas 2.57 2.88 1.48-5.61 9.68
embarazos
Ak T LS 232 2.04 1.02-4.10 4.02
indigena

Fuente: Paredes, 2005:
335-341.

Sélo se preguntd sobre la violencia fisica intrafamiliar intencional; de las 40 mujeres que
reportaron golpes, el principal agresor sefialado fue el esposo en 75% de las veces (30/40). Hubo
otros familiares involucrados, particularmente en los indigenas mixtecos. La frecuencia de la
agresion y los sitios corporales golpeados se presentan en el Cuadro 17. El sentimiento de
humillacion durante el Gltimo embarazo fue reportado por 10% de las mestizas (48/499), 11% de
las amuzgas (8/74) y 20% de las mixtecas (17/85). Sentirse menospreciada fue percibido por el 4%
de las mestizas (19/506), 6% de las amuzgas (5/78) y 9% de las mixtecas (8/85). Hubo una fuerte
asociacion entre ser golpeada durante el embarazo y sentirse menospreciada (RM 13.2, 1C95% 4.9

—32; 27/620 comparado con 12/32).
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Percepcion de las causas de problemas de salud durante el embarazo

El 16% de las mujeres (115/709) reporté sangrado transvaginal durante el embarazo. Se encontré
asociacién entre haber sido golpeada y sangrado transvaginal durante el embarazo (RM 2.21,
IC95% 1.02 — 4.8; 28/554 comparado con 12/113). Sélo dos mujeres indigenas atribuyeron el
sangrado a los golpes; las causas percibidas como causantes del sangrado se presentan en el
Cuadro 18. Una de cada cinco mujeres (142/709) dijo que estuvo en peligro de perder su
embarazo. La pérdida ocurrié en el 13% de los casos (19/142). La mayoria de las mujeres amuzgas
no supieron a qué atribuirlo, las mestizas y mixtecas lo adjudicaron trabajo pesado, problemas

ginecoldgicos y accidentes. Dos mujeres indigenas percibieron el peligro debido a los golpes.

La interrupcidon del embarazo ocurrié entre el primero y sexto mes de gestacidon en 17
casos, en dos casos la mujer no recordd cuando ocurrid. El tamafio de la muestra fue insuficiente
para alcanzar significancia estadistica de la relacion entre violencia fisica y pérdida del embarazo
(RM 4.1, 1C90% 1.42 — 11.9; 12/275 comparado con 3/19). Casi la mitad de las mujeres no supo a
qué atribuir la pérdida del embarazo. Una mujer de cada grupo indigena lo atribuyé a la agresién
fisica. De las mujeres con embarazo concluido, 15% (83/537) declard que el parto se adelanté al
tiempo esperado y 85% consideré que termind en el tiempo previsto. Unicamente en las mujeres
indigenas se encontré asociacién estadisticamente significativa entre violencia fisica y la
percepcion del parto antes del tiempo esperado (RM 7.79, 1C95% 1.9 — 32.4, X2 het 6.14, 1 gl, p
0.01; 7/116 comparado con 6/18).

Discusion

La ocurrencia de violencia fisica intrafamiliar contra la embarazada (5.6%) se encontrd cercana a la
reportada en estudios realizados en Canada y los Estados Unidos de Norteamerica (Stewart, 1993:
1257-1263; Berenson, 1994: 1760-1769; Muhjarine, 1999: 1007-1011; Martin, 2001: 1581-1584).
Sin embargo, hay diferencia importante con la cifra encontrada (13%) en la ciudad de Durango,
Meéxico. Esto pudiera indicar diferencia en la percepcidn y subregistro de la violencia fisica por la
poblacién, con marcadas caracteristicas rurales, de nuestro estudio. Diversas investigaciones
demuestran que hay menor proporcion de mujeres que reportan la violencia doméstica en el area

rural y es posible que el mismo fendmeno se presente en las mujeres embarazadas.
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En Jalisco, México, se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la

ocurrencia de maltrato fisico: 57% en las mujeres del drea urbana y 44% en area rural (Ramirez,

1993: 148-160). Un estudio de violencia doméstica en mujeres mexicano-americanas, en 2001,

encontré que la proporcidon de mujeres con violencia fisica en el area urbana fue 13.2%, mientras

que en el area rural fue 5.8% (Lown, 2001: 441-445). Otra investigacion que compara mujeres

afroamericanas y blancas de las dreas urbana y rural, también hallé6 mayor proporcidon de mujeres

en el drea urbana que reportaron violencia fisica: afroamericanas 39% y blancas 50%; mientras

que en el area rural fue 30% y 43%, respectivamente (Wegner, 1995:956-962).

Cuadro 4. Violencia fisica intrafamiliar en el

ultimo embarazo.

Mestiza Amuzga  Mixteca
n=537 n=83 n= 89
n= % n= % n= %

Agresidn fisica
en el dltimo 22 4% 8 10% 10 11%
embarazo
Quién la agredio
Pareja 18 81% 7 88% 5 50%
Suegros 1 5% 1 10%
Padres 1 5% 1 12% 2 20%
Otro familiar 2 9% 2 20%
Cuantas veces lo
hizo
Una vez 10 45% 1 12% 2 20%
Dos a tres veces 3 14% 4 50% 4 40%
Cuatro veces 0 9 41% 3 38% 4 40%
mas
Donde la golpe6
Todo el cuerpo 11 50% 1 12% 2 20%
Cara/cabeza 4 18% 3 38% 2 20%
Abdomen/cadera 3 14% 1 12% 4 40%
Espalda 4 18% 3 38% 2 20%

Fuente: Encuesta en Ometepec,
México, 2001.

No es posible comparar la prevalencia de violencia fisica intrafamiliar encontrada en este

estudio y los resultados de la ENVIM 2003 debido a las diferencias en la definicién operativa de la

variable resultado, el periodo de medicidn y las unidades de observaciéon. Nosotros medimos la
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ocurrencia de violencia fisica en el ultimo embarazo en todas las mujeres de Ometepec, mientras
que la ENVIM preguntod sobre la violencia en cualquier embarazo a usuarias de los servicios de

salud publicos (Olaiz, 2006: S232-5238).

En el estudio de Ometepec, ser indigena estuvo asociado con el maltrato fisico durante el
embarazo. El tamafio del estudio impidié tener una conclusién sobre la diferencia entre los grupos
amuzgo y mixteco residentes en Ometepec. Una investigacién en Canada también encontré mayor
riesgo de violencia fisica en las mujeres indigenas (Muhjarine, 1999: 1007-1011). Los otros factores
que se mantuvieron en el modelo de causalidad multifactorial (Cuadro 16) reflejan hechos
comunes en la poblacion de las regiones pobres de México: consumo de alcohol de los hombres,
vida marital a edad temprana y multiparidad. En los estados de alta marginacidon de México, la
violencia durante cualquier embarazo se encontré asociada a baja escolaridad de la mujer y su
pareja, violencia fisica y sexual en la nifiez, y consumo de alcohol en el hombre (Cuevas, 2006:

$239-S349).

Cuadro 5. Percepcion de las causas de
problemas de salud durante el Gltimo embarazo.

Mestiza Amuzga  Mixteca
n=537 n=83 n=89

n=% n=% n="%
Sangrado
vensvaginal e 100 19% 8 10% 9 10%
embarazo
Percepcion de la causa del sangrado
No sabe 25 25% 2 25% 4 45%
Problemas

ginecoldgicos 18 18%
Trabajopesado 14 14% 2 25% 2 22%

Accidentes 12 12% 2 25% 1 11%
Otras razones 12 12% 1 11%
Ejercicio 10 10%

excesivo

Debilidad 6 6% 1 12%
Infecciones 3 3%

Golpes 1 12% 1 11%
En peligro de

perder su 118 22% 12 9% 12 9%
embarazo
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Percepcidn de la causa de peligro

No sabe 26 22% 7 58% 2 1%

Problemas

ginecoldgicos Lo A2 o

Trabajopesado 22 19% 2 17% 2 17%
3

Accidentes 12 10% 35%
Otras razones 11 9% 1 8%

Sangrado 8 7% 1 8%
Ejercicio 7 6% 1 8%
excesivo

Debilidad 6 5% 1 8%
Infecciones 6 5%

Farmaco

contraindicado 5 4%

Golpes 1 8% 1 8%
Perdié su

embarazo 12 2% 5 6% 2 2%

Percepcidn de la causa de la pérdida del embarazo
No sabe 5 42% 2 40%

Trabajo pesado 2 17% 1 20%

Malformacion
del producto 1 8%

Otras razones 1 8% 1 20%

Picadura de
alacran

Ejercicio
excesivo
Infecciones 1 8%
Farmaco

contraindicado 8%
Golpes 1 20% 1 50%

1 50%

-

8%

[N

Fuente: Encuesta en Ometepec,
México, 2001.

Los resultados de este estudio indican que la indigena tiene mayor desventaja
socioecondmica de acceso y uso de los servicios de salud y de violencia intrafamiliar comparada
con la mujer mestiza. Entre las mujeres indigenas residentes de Ometepec, las amuzgas tuvieron
peores indicadores de propiedad de la casa, analfabetismo, seguridad social y uso de servicios de
salud que las mixtecas, mas no se puede concluir que haya estas condiciones en otras localidades

amuzgas y mixtecas del estado de Guerrero.

Respecto a dafios en la salud de la mujer, como consecuencia de golpes, encontramos
asociacién entre maltrato fisico y sangrado transvaginal durante el embarazo, y entre violencia

fisica y parto antes del tiempo esperado, aunque este efecto sélo se encontré en mujeres
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indigenas. Es posible que los dafios obstétricos se presenten segun la intensidad de la violencia. Se
ha reportado que 13% de las victimas de violencia doméstica son agredidas gravemente (Klevens,
2001: 78-83). Nosotros no preguntamos sobre la severidad de los golpes. Mas alla de las relaciones
entre la violencia fisica y las consecuencias ginecobstétricas que conlleva, es importante resaltar
que en general las mujeres no perciben la violencia fisica como la principal causa de este dafio.
Pocas indigenas atribuyeron a la violencia fisica los problemas de salud relacionados con su
embarazo. Quizd estas mujeres son quienes sufrieron violencia extrema que no les dejé duda

sobre la causa de sus problemas de salud.
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