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La violencia conyugal contra la mujer es común en muchas
sociedades y cada año afecta a millones de mujeres en todo
el mundo. El propio carácter privado del abuso de la pa-
reja dificulta medir su prevalencia, comprender sus facto-
res de riesgo o abordar sus consecuencias. Sin embargo,
durante la última década, numerosos trabajos de investi-
gación han revelado elevadas tasas de violencia contra la
pareja en los Estados Unidos y en todo el mundo,1 y han
identificado algunas de las consecuencias del maltrato para
la salud, directas e indirectas, incluidos los problemas men-
tales y de salud reproductiva.2 Asimismo, algunos estudios
han indicado elevadas tasas de maltrato durante el emba-
razo3 y han vinculado este abuso a la restricción del desa-
rrollo intrauterino, al bajo peso al nacer, a la mortalidad in-
fantil y a otras complicaciones materno-infantiles.4

No obstante, la relación entre la violencia contra la pa-
reja y la capacidad de la mujer para controlar su fecundi-
dad no ha sido adecuadamente analizada, especialmente
entre las mujeres de los países en desarrollo.5 Un indica-
dor de la falta de control sobre la fecundidad es el emba-
razo no planeado (es decir, embarazos deseados pero para
un tiempo posterior o no deseados en absoluto), lo cual ha
estado relacionado con consecuencias adversas para la
mujer, el feto y el recién nacido.6 Por lo tanto, es importante

comprender cuáles son los factores de riesgo de los em-
barazos no planeados, en particular aquellos relacionados
con la violencia contra la mujer en la pareja.

Algunos de los trabajos de investigación disponibles sobre
la violencia intrafamiliar y el control de la fecundidad han
concentrado la atención en el temor de la mujer frente a la
violencia como un obstáculo para el uso de anticoncepti-
vos en general.7 Otros trabajos han estudiado la relación
entre el maltrato de la pareja y el uso de métodos masculi-
nos (porque las mujeres suelen enfrentarse con la violen-
cia cuando tratan de inducir el uso del condón8), y entre el
maltrato y los métodos femeninos (porque sus compañe-
ros pueden maltratarlas cuando descubren que usan un mé-
todo en forma oculta o sospechan de su infidelidad9). Si bien
las pruebas reveladas en estos estudios ayudan a aclarar los
mecanismos mediante los cuales la violencia y el temor a la
misma podrían afectar el control de la fecundidad, este tema
amerita que se realice un estudio más minucioso.

Es limitado el número de trabajos de investigación cuan-
titativa que han examinado directamente la relación entre
la violencia contra la pareja y el control de la fecundidad,10

aunque algunos trabajos estudiaron el tema en los Estados
Unidos usando datos recogidos de mujeres durante el pe-
ríodo posparto. Varios estudios han revelado que las mu-
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jeres que han sufrido la violencia de su compañero durante
el embarazo son más proclives que aquellas que no han
sido abusadas a indicar que su embarazo fue no planeado
o que llegó antes de lo deseado, o que no se habían senti-
do felices con respecto a ese embarazo.11 Sin embargo, estos
estudios analizaron la relación de dos variables sin controlar
otros factores. Otro estudio no encontró una relación sig-
nificativa entre el maltrato y el embarazo no deseado, aun-
que el hecho de que se clasificaran los embarazos desea-
dos para un tiempo posterior junto con los deseados en
ese momento puede haber afectado los resultados.12

La mayoría de los abortos inducidos corresponden a em-
barazos no planeados. Los estudios que examinan la vio-
lencia doméstica entre las mujeres que procuran abortos
ofrecen información importante acerca de la relación entre
la violencia intrafamiliar y el embarazo no planeado.13 Uno
de estos estudios reveló una clara relación entre el abuso
y el aborto.14 Otros indicaron que las tasas de aborto eran
significativamente más elevadas entre las mujeres abusa-
das que entre aquellas que no habían sufrido el maltrato.15

Estos estudios ofrecen ciertas pruebas de que existe una
relación entre el maltrato por parte del compañero y el em-
barazo no planeado. Sin embargo, es necesario estudiar este
problema más detenidamente para determinar si la relación
es significativa mediante análisis multivariados y si hubie-
ran resultados similares en otros contextos, en particular en
los países en desarrollo. En este estudio, utilizamos los datos
recogidos en una muestra de población de mujeres en Co-
lombia en análisis de regresión logística multivariada para
examinar la relación entre la violencia contra la pareja y el
embarazo no planeado. Se trata del primer estudio de esta
naturaleza que se realiza en un país latinoamericano.

MÉTODOS

Datos

Los análisis se basaron en datos transversales de la Encuesta
Nacional de Demografía y Salud (ENDS) de Colombia de
2000.16 Utilizamos información de los cuestionarios en los
que se les preguntó a mujeres en edad reproductiva (15–49
años) acerca de sus antecedentes reproductivos y sexuales,
conocimiento y prácticas anticonceptivos, conocimiento y
actitudes frente al VIH/SIDA, preferencias de fecundidad,
estado de nutrición, experiencia de violencia intrafamiliar
y partos durante los últimos cinco años. De las 11.585 en-
trevistadas, 7.716 habían estado alguna vez casadas (es decir,
legalmente casadas o en una relación de cohabitación) y res-
pondieron a una serie de preguntas relacionadas con 
la violencia entre la pareja; la falta de privacidad evitó que
las entrevistadoras formularan estas preguntas a 31 muje-
res adicionales que habían estado alguna vez casadas. Las
3.838 mujeres restantes nunca habían estado casadas y por 
lo tanto no tenían experiencia con respecto a la violencia
ejercido por el compañero (lo cual en este estudio se defi-
ne como el cónyuge legítimo o la pareja con quien se
cohabita).

De las 7.716 entrevistadas que completaron el módulo
sobre la violencia intrafamiliar, 3.431 indicaron que habían
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CUADRO 1. Características de mujeres alguna vez casadas
que dieron a luz durante los últimos cinco años o que esta-
ban embarazadas, y de mujeres alguna vez casadas que no
dieron a luz durante los últimos cinco años o que no esta-
ban embarazadas, Encuesta Nacional de Demografía y
Salud de Colombia, 2000

Característica Nacimiento Ningún
reciente o nacimiento 
embarazo reciente ni
actual embarazo 
(N=3.431) actual

(N=4.285)

Demográfica
Edad (años, media) 28,0*** 37,8
Edad al primer nacimiento

(años, media)† 20,7 20,7
No. de hijos (medio) 2,3*** 2,6
Puntaje global socioeconómico (medio) 4,9*** 5,6
Tiene en la vivienda (%)

Refrigerador 56,5*** 71,4
Teléfono 40,0*** 55,0
Radio 83,4*** 89,9
Televisor 81,3*** 89,2
Agua corriente 82,3*** 87,6
Pisos de cemento o baldosa 83,7*** 89,6
Inodoro a alcantarillado 63,0*** 73,9

Residencia urbana (%) 69,4*** 76,9
Nivel de educación (%)

Ninguna 3,4*** 5,3
Primaria 39,3 40,8
Secundaria 48,4*** 42,3
Superior a secundaria 9,0*** 11,6

Empleo (%)
Profesional, técnico o administrativo 5,3*** 8,1
Asistente o vendedora 17,5*** 21,2
Manual, agrícola o de servicios 28,9*** 38,1
Ninguno 47,3*** 32,4

Actualmente casada o cohabitando (%) 84,4*** 72,4
Región

Atlántica 29,2 27,0
Bogotá 13,6 13,8
Central 25,1 25,8
Oriental 16,6 16,1
Pacífica 15,4 17,3

Fecundidad
Alguna vez usó anticonceptivos (%) 87,5** 89,4
Actualmente usa anticonceptivos (%) 55,1*** 61,8
Gran problema si queda

embarazada (%)‡ 50,2*** 44,6
Alguna vez no completó

un embarazo (%) 22,4*** 9,0
Conversó sobre asuntos de planificación 

familiar con su pareja (%) 16,6*** 7,3
Conversó sobre asuntos de planificación 

familiar con otra persona que no
fuera su pareja (%) 52,4*** 46,1

Maltrato
Su padre le pegaba a su madre (%) 33,1* 30,2
Alguna vez sufrió sexo forzado

por otra persona que no
fuera su pareja (%) 7,1 6,4

*La diferencia de las mujeres que no dieron a luz recientemente ni que esta-
ban actualmente embarazadas es significativa a p<,05. **La diferencia de las
mujeres que no dieron a luz recientemente ni que estaban actualmente em-
barazadas es significativa a p<,01. ***La diferencia de las mujeres que no die-
ron a luz recientemente ni que estaban actualmente embarazadas es signifi-
cativa a p<,001. †La muestra para esta medida se limitó a las mujeres que habían
dado a luz alguna vez. Los porcentajes están basados en las respuestas de 3.297
mujeres que recientemente habían dado a luz o estaban actualmente emba-
razadas y de 3.878 mujeres que no habían dado a luz recientemente y que no
estaban embarazadas. ‡Con base en 2.311 mujeres que habían dado a luz re-
cientemente o que estaban actualmente embarazadas y 2.029 mujeres que no
habían dado a luz recientemente y que no estaban embarazadas.
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cundaria o superior al nivel secundario). Para medir el nivel
socioeconómico, creamos un puntaje compuesto que in-
cluyó el número de bienes de consumo duradero y de ser-
vicios básicos de la vivienda de las entrevistadas: refrige-
rador, teléfono, radio, televisor, agua corriente, pisos de
cemento o de baldosa, e inodoro a alcantarillado.

Entre las características relacionadas con la fecundidad
se incluyeron si la mujer había tenido un embarazo que hu-
biese terminado antes de término (sin distinguir entre abor-
tos espontáneos o inducidos); si había tenido un hijo que
murió; si había utilizado alguna vez un anticonceptivo mo-
derno; si se encontraba en ese momento usando un anti-
conceptivo moderno; y si había conversado, con su pareja
o con otra persona, acerca de cuestiones de planificación
familiar. Entre otras variables relacionadas con el maltrato

dado a luz durante los últimos cinco años o que se encon-
traban embarazadas en ese momento, y por lo tanto podrían
haber tenido un embarazo no planeado.* Este subgrupo, al
cual nos referimos como las “mujeres recientemente emba-
razadas”, constituye la muestra objeto de nuestro análisis.

Variables de maltrato

Se clasificó a una mujer como haber sufrido violencia físi-
ca si indicó afirmativamente cuando se le preguntó si al-
guna vez o frecuentemente su pareja la había empujado,
golpeado con la mano o con un objeto duro, pateado o arras-
trado, amenazado con un arma o un cuchillo, atacado con
un cuchillo o un arma, o tratado de estrangularla o quemarla.
Se consideró que una mujer había sido abusada sexualmente
si ésta indicaba que alguna vez o con frecuencia había sido
forzada a mantener relaciones sexuales. Compilamos esta
información para crear una medida global de maltrato, la
cual fue codificada como positiva para todas las mujeres
que indicaron haber sufrido violencia física o sexual, fuere
cual fuere la frecuencia del acto de violencia.

Se debe señalar que se les preguntó a las entrevistadas
acerca de su experiencia de maltrato en su relación actual
o más reciente, y no sobre toda su trayectoria de vida. En
consecuencia, asumimos que este análisis subestima las
tasas reales de maltrato e indica una relación más débil que
la que realmente existe entre el maltrato y el embarazo no
planeado. Además, como no se les preguntó a las entre-
vistadas si el maltrato sufrido estuvo directamente vincu-
lado al embarazo no planeado, es posible que éstas hubieran
sido maltratas por un compañero que no hubiera sido el
pareja con quien tuvieron ese embarazo no deseado.

Variable de embarazo no planeado

Se les preguntó a las entrevistadas acerca de sus intencio-
nes con respecto a los embarazos de los últimos cinco años
que concluyeron en un nacimiento, y acerca de sus deseos
con respecto a su embarazo actual (si fuera relevante). Con
respecto a cada embarazo, se les preguntó a las mujeres si
lo habían deseado en el momento de la concepción, si hu-
bieran preferido ese embarazo más adelante, o si hubieran
deseado no quedar embarazadas en absoluto. Les clasifica-
mos de haber tenido un embarazo no planeado a las muje-
res que indicaron que hubieran preferido quedar embara-
zadas más adelante o que preferirían no quedar embarazadas.
Decidimos que esta variable fuera dicótoma en vez de con-
tinua porque el 79% de las 1.900 mujeres que indicaron que
habían tenido por lo menos un embarazo no planeado se-
ñalaron que esto había ocurrido solamente una vez. 

Variables explicativas

Entre las variables demográficas se incluyeron la edad de
la mujer, el número de hijos, el lugar de residencia (urba-
na o rural) y el nivel de educación (ninguna, primaria, se-

*Las mujeres que participaron en este estudio tuvieron 4.684 embarazos
en 1995–2000, de los cuales aproximadamente la mitad fueron no plane-
ados. De los embarazos no planeados, el 54% fueron deseados pero para
más tarde y el 46% fueron no deseados.

CUADRO 2. Entre las mujeres alguna vez casadas que
habían dado a luz durante los últimos cinco años o que
estaban actualmente embarazadas, porcentaje de las que
indicaron que habían sido abusadas por su pareja actual o
más reciente, por tipo de abuso y acto violento, y según
frecuencia

Tipo y acto de abuso Con Algunas Total
frecuencia veces 

Físico
Empujadas 4,2 29,1 33,2
Golpeadas con la mano 3,3 23,4 26,7
Golpeadas con un objeto duro 1,7 4,9 6,6
Mordidas 0,5 2,8 3,3
Pateadas o arrastradas 1,6 8,7 12,4
Amenazadas con cuchillo 

o arma 0,7 5,5 6,3
Atacadas con cuchillo o arma 0,3 2,3 2,6
Intento de estrangular

o quemar 0,4 3,2 3,7
Sexual 1,5 7,1 8,5

CUADRO 3. Entre las mujeres alguna vez casadas que habí-
an dado a luz durante los últimos cinco años o que estaban
actualmente embarazadas, razón de momios de regresio-
nes logísticas bivariadas que evalúan la asociación entre
ciertas características y haber tenido por lo menos un em-
barazo no planeado

Característica Razón de momios

Demográfica
Edad 0,99
Edad al primer nacimiento 0,93***
No. de hijos 1,46***
Puntaje global socioeconómico 0,91***
Residencia urbana 0,93

Fecundidad
Alguna vez usó anticonceptivos 1,05
Actualmente usa anticonceptivos 0,86*
Embarazo sería un gran problema† 2,13***
Alguna vez un embarazo terminó antes de tiempo 0,87
Conversó sobre planificación familiar

con el compañero 0,90
Conversó sobre planificación familiar

con otra persona 0,94

Maltrato
Abuso físico o sexual por parte del compañero 1,64***
Padre golpeaba a la madre 1,05*
Alguna vez sufrió sexo forzado por otra persona 1,48**

que no fuera su pareja

*p<,05. **p<,01. ***p<,001. †Basado en 2.311 mujeres.
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se incluyeron si la mujer presentaba una historia familiar
de violencia (por ejemplo, si su padre había golpeado a su
madre) y si alguien que no fuera su pareja la había forzado
a mantener relaciones sexuales.

Análisis

Todos los análisis se realizaron mediante el uso del soft-
ware estadístico STATA. Calculamos las estadísticas des-
criptivas de las características demográficas y de fecundi-
dad, antecedentes de violencia intrafamiliar y el sexo forzado
por una persona que no fuera su pareja entre las 3.431 mu-
jeres que habían dado a luz durante los últimos cinco años
o que en ese momento se encontraban embarazadas, y entre
las 4.285 mujeres que no habían tenido un nacimiento re-
ciente o no estaban embarazadas actualmente. Compara-
mos los dos grupos utilizando pruebas t para las variables
continuas, y pruebas de chi-cuadrado para las variables ca-
tegóricas, para determinar el nivel de representatividad de
las mujeres recientemente embarazadas entre todas las en-
trevistadas casadas alguna vez.

Resumimos las tasas de casos de violencia por la pareja
entre las mujeres recientemente embarazadas de acuerdo
con cada tipo de maltrato y determinamos los casos de la su-
perposición de violencia física y sexual. Decidimos clasificar
en un solo grupo a las mujeres que indicaron haber sufrido
alguna de estas dos manifestaciones de violencia, si bien se
puede argumentar que los mecanismos que operan entre el
maltrato físico y el control de la fecundidad son diferentes a
aquellos que operan entre el abuso sexual y el control de la
fecundidad. Sin embargo, la mayoría de las mujeres que in-
dicaron que habían sufrido algún tipo de violencia no habí-
an sido abusadas sexualmente (77%), y el número de las que
habían quedado embarazadas recientemente que habían su-
frido abuso sexual sin violencia física fue demasiado pequeño
para ser analizado. Incluimos a 293 mujeres (9%) que ha-
bían sufrido solamente abuso sexual o en combinación con
violencia física no sexual debido a que el abuso sexual es una
forma de maltrato físico y probablemente afecta el control
de la fecundidad de la mujer. 

La violencia verbal no se consideró en una categoría se-
parada porque la mayoría de las mujeres amenazadas ver-
balmente también son abusadas física o sexualmente. Las
218 mujeres que indicaron que habían sido objeto de ex-
presiones fuertes sin otra forma de maltrato no constitu-
yeron un grupo viable para ser analizado.

Realizamos análisis de regresión logística de dos varia-
bles para calcular las razones de momios no ajustadas de
embarazos no planeados que están relacionadas con la me-
dida de abuso físico y sexual y con las características de-
mográficas y de fecundidad de las entrevistadas. Utiliza-
mos estos resultados para crear una serie de modelos de
regresión logística múltiple, cada uno de los cuales inclu-
yó al embarazo no planeado como la variable dependien-
te y al maltrato físico o sexual como la variable indepen-
diente principal. Todos los modelos fueron controlados de
acuerdo con la edad, nivel educativo, número de hijos, pun-
taje global de nivel socioeconómico y lugar de residencia,

urbana o rural. Luego agregamos las siguientes variables
y evaluamos su importancia: haber usado anticonceptivos
alguna vez, uso actual de anticonceptivos, antecedentes de
violencia intrafamiliar, sexo forzado por una persona que
no fuera su pareja, un embarazo terminado antes de tér-
mino, la muerte de un hijo, y haber mantenido conversa-
ciones sobre la planificación familiar con su pareja o con
otra persona.

Realizamos pruebas para verificar la interacción existente
entre el maltrato y la edad, nivel educativo, lugar de resi-
dencia y situación socioeconómica, y entre el nivel socioe-
conómico y la residencia urbana. Evaluamos el valor de los
términos de interacción y realizamos pruebas de razones
de probabilidad para determinar si el modelo mejoraba
cuando se agregaban los términos de interacción. 

Variación por región

Con el objeto de determinar si eran similares por todo el
país las relaciones entre la violencia contra la pareja y el em-
barazo no planeado, comparamos las tasas de maltrato y
de embarazo no planeado—y las asociaciones entre los dos—
en las cinco regiones del país: Atlántica, Bogotá, Central,
Oriental y Pacífica. En otro lugar se presentó un análisis
minucioso sobre las diferencias a nivel municipal.17 Si bien
controlamos el nivel socioeconómico y el lugar de residencia,
urbana o rural, la gran diversidad y complejidad de la so-
ciedad colombiana no fue capturada completamente en
nuestro análisis de esta muestra nacional.

Riesgo atribuible a la población

Calculamos el nivel de riesgo de embarazos no planeados
atribuible a la población en Colombia que podría ser de-
bido a la violencia contra la pareja (es decir, riesgo atribuible
a la población), después de ajustar los factores de confu-
sión, para calcular la reducción de embarazos no planea-
dos que resultaría si se pudiera eliminar la violencia con-
tra la pareja. Luego utilizamos las tasas de nacimientos, de
abortos inducidos y de embarazos no planeados para cal-
cular el número total de nacimientos no planeados y abor-
tos de embarazos no planeados que podrían evitarse si se
eliminara la violencia contra la pareja en Colombia.

RESULTADOS

Como se indica en el Cuadro 1 (página 24), las entrevista-
das que habían dado a luz durante los últimos cinco años
o que estaban embarazadas tenían un promedio de edad
de 28 años, su primer nacimiento a una edad media de 21
años, un promedio de 2,3 hijos y un puntaje medio de nivel
socioeconómico de 4,9. Si bien la mayoría de estas muje-
res tenían en sus viviendas radio, televisor, agua corriente
y pisos duraderos (81–84%), un porcentaje menor tenían
refrigerador, teléfono e inodoro a alcantarillado (40–63%).
La mayoría residía en zonas urbanas (69%). Casi la mitad
(48%) había cursado enseñanza secundaria y solamente
el 9% había recibido instrucción a un nivel superior.

La mayoría de las entrevistadas que recientemente ha-
bían quedado embarazadas indicaron que alguna vez ha-
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perar, el uso actual de anticonceptivos fue un factor de pro-
tección contra el embarazo no planeado (0,9), y las muje-
res que manifestaron que un embarazo sería un gran pro-
blema presentaban unas mayores probabilidades de tener
un embarazo no planeado (2,1). Haber tenido un padre
que maltrató a su madre, y antecedentes de sexo forzado
por una persona que no fuera su pareja, estuvieron positi-
vamente relacionado con el embarazo no planeado (1,1 y
1,5, respectivamente). Asimismo, encontramos una rela-
ción estadísticamente significativa entre el embarazo no
planeado y el maltrato físico o sexual ejercido por el com-
pañero (1,6).

En un análisis de regresión logística que controló los fac-
tores demográficos y de fecundidad (Cuadro 4),* la vio-
lencia contra la pareja seguía estando significativamente
asociada con el embarazo no planeado después de haber
introducido los factores de control (razón de momios, 1,4).
Cada año adicional por encima del promedio de edad de
28 años estuvo relacionado con una reducción del riesgo
de un embarazo no planeado (0,9). Cada hijo adicional por
encima del promedio de dos hijos estuvo relacionado con
un mayor riesgo de un embarazo no planeado (1,9).† Asi-
mismo, aumentaron significativamente las probabilidades
con cada punto adicional sobre el puntaje global del nivel
socioeconómico de las entrevistadas (1,1). Las mujeres que
habían tenido un embarazo que terminó en forma temprana
fueron significativamente menos proclives a haber tenido
un embarazo no planeado que aquellas que no presenta-
ban esta característica (0,8). En este modelo, el nivel edu-
cativo no estuvo significativamente relacionado con el ries-
go de un embarazo no planeado.

bían usado anticonceptivos modernos (88%), y el 55% se
encontraban usando un método anticonceptivo moderno
en el momento de la entrevista. La mitad manifestó que que-
darse embarazada en ese momento constituía un gran pro-
blema. Casi la cuarta parte indicó que había tenido un em-
barazo que no llegó a término. Mientras que solamente el
17% indicó que había conversado sobre planificación fa-
miliar con su pareja, el 52% informó que lo había hecho
con otra persona aparte de su pareja. Mayores investiga-
ciones revelaron que el 84% de las mujeres que no estaban
usando anticonceptivos y que indicaron que quedar em-
barazadas constituía un gran problema, se encontraban ama-
mantando, no estaban casadas, no eran activas sexualmente,
o eran menopausicas o subfertiles (no indicado). 

Las mujeres que estaban recientemente embarazadas se
diferenciaban significativamente de las otras entrevistadas
con respecto a la mayoría de las siguientes medidas: edad
media, número de hijos y puntaje de nivel socioeconómi-
co; igualmente se diferenciaban con respecto a cada uno
de los componentes de su vivienda, lugar de residencia, nivel
educativo, empleo, estado civil, todas las características re-
lacionadas con la fecundidad e historia familiar de la vio-
lencia doméstica (no indicado).

El 38% de las mujeres recién embarazadas habían su-
frido violencia física o sexual—el 29% indicaron solamen-
te maltrato físico, el 1% abuso sexual y el 7% ambos tipos
de violencia. Las formas más comunes de maltrato físico
(Cuadro 2, página 25) fueron recibir empujones por parte
de su compañero (33%) y ser golpeadas por sus manos
(27%); las formas menos comunes fueron ser mordidas y
atacadas con un cuchillo o un arma (3% cada una). La ma-
yoría de las mujeres que habían sido maltratadas indica-
ron que el maltrato ocurrió sólo algunas veces. Aproxima-
damente el 18% de las mujeres manifestaron haber sufrido
consecuencias severas del maltrato, inclusive dolor, frac-
turas, pérdida de embarazo, daños a los órganos o pérdi-
da de funciones vitales (no indicado).

Un poco más de la mitad de las mujeres (55%) habían
tenido por lo menos un embarazo no planeado en
1995–2000. Entre las mujeres que habían sufrido abuso
físico o sexual, el porcentaje de las que clasificaban de no
planeado a por lo menos un nacimiento reciente o el em-
barazo actual fue más elevado que el porcentaje de las que
indicaron que todos los nacimientos recientes y embara-
zos eran deseados (63% contra 37%). Sin embargo, estos
dos porcentajes no presentaban diferencias entre las mu-
jeres no maltratadas (51% contra 49%).

En el Cuadro 3 (página 25) se indican las razones de mo-
mios no ajustadas correspondientes a embarazos no pla-
neados y las características demográficas y de fecundidad
de las entrevistadas y las variables relacionadas con el mal-
trato. Las probabilidades de que la mujer tuviera un em-
barazo no planeado disminuyeron significativamente con
la edad al primer nacimiento y su puntaje global de nivel
socioeconómico (razón de momios, 0,9 para ambas me-
didas); las probabilidades de un embarazo no deseado au-
mentaron con cada hijo adicional (1,5). Como era de es-

*Las variables uso de anticonceptivos, antecedentes de violencia en la fa-
milia, el sexo forzado por otra persona que no fuera su pareja, y la discu-
sión sobre asuntos de planificación familiar con su pareja o con otra per-
sona no tuvieron efectos significativos y se las excluyeron de este modelo.

†Se les asignó valores promedios a las variables edad actual y número de
hijos para que los resultados fueran de más fácil interpretación. 

CUADRO 4. Entre las mujeres alguna vez casadas que habí-
an dado a luz durante los últimos cinco años o que estaban
actualmente embarazadas, razón de momios de la regre-
sión logística multivariada que evalúa la asociación entre
ciertas características y haber tenido por lo menos un em-
barazo no planeado

Característica Razón de
momios

Abuso físico o sexual 1,41***
Edad† 0,92***
Nivel de educación

Primaria 1,09
Secundaria 1,29
Superior a secundaria 1,47

No. de hijos‡ 1,88***
Puntaje global socioeconómico 1,07*
Alguna vez un embarazo terminó antes de tiempo 0,81*
Puntaje global socioeconómico x residencia urbana 0,90*

*p<,05. ***p<,001. †La razón de momios indica un cambio en la probabilidad
del embarazo no planeado por cada año por encima del promedio de edad de
28 años. ‡La razón de momios indica un cambio en la probabilidad del emba-
razo no planeado con cada hijo adicional por encima del promedio de dos.
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Identificamos una interacción estadísticamente signifi-
cativa entre el puntaje global del nivel socioeconómico y
el lugar de residencia urbana, lo cual sugiere que la condi-
ción socioeconómica fue un importante factor de protec-
ción contra el embarazo no planeado únicamente en los
centros urbanos. Si bien realizamos pruebas con otros com-
ponentes de interacción, éste fue el único que tuvo valor
estadístico o que mejoró el poder del modelo.

En el Cuadro 5 se presentan los porcentajes de mujeres
que sufrieron maltrato por parte de su compañero y de las
que tuvieron embarazos no planeados, así como las razones
de momios ajustadas, en las cinco regiones geográficas prin-
cipales. La tasa de maltrato físico o sexual más elevada se re-
gistró en la región Pacífica (45%), seguida de Bogotá (42%)
y la región Oriental (41%). La región Atlántica presentó la
tasa de maltrato más baja (31%) y, junto con Bogotá, tuvo la
tasa más baja de embarazos no planeados (54%), en tanto
que la región Pacífica presentó la tasa más elevada de em-

barazos no planeados (58%). Las razones de momios ajus-
tadas indicaron que en las regiones Atlántica y Central, el
embarazo no planeado fue significativamente más común
entre las mujeres maltratadas que entre las demás mujeres
(razón de momios, 1,7 para ambas regiones).

Los cálculos basados en el riesgo atribuible a la pobla-
ción sugieren que si se eliminara la violencia contra la pa-
reja en Colombia, los embarazos no planeados disminui-
rían en un 5%. Esto se traduciría en una reducción de
24.736 nacimientos no planeados* y unos 7.787–20.250
menos abortos por año;† es decir, hubiera, en total, unos
32.523–44.986 menos embarazos no planeados por año.

DISCUSIÓN

Encontramos una relación de magnitud moderada entre el
embarazo no planeado y la violencia intrafamiliar, aún des-
pués de ajustar los resultados por las características demo-
gráficas y de fecundidad de las entrevistadas. Esta relación
se puede explicar mediante varios y diversos mecanismos.
Una posibilidad es que algunas mujeres quedaron emba-
razadas en forma no intencional como resultado directo de
un caso de abuso sexual. Sin embargo, debido a que las mu-
jeres que indicaron únicamente el maltrato físico también
presentaban un elevado riesgo de tener un embarazo no pla-
neado, es más probable que estuviera presente otro meca-
nismo—por ejemplo, que la mujer maltratada vive en un en-
torno de temor y del dominio del hombre, de modo que
carece de la capacidad de controlar su fecundidad.

En un estudio previo basado en los mismos datos obte-
nidos en Colombia, Pallitto y O’Campo midieron los efec-
tos a nivel de la comunidad de la inequidad de género, la
autonomía de la mujer y el control patriarcal con respecto
a la relación entre la violencia intrafamiliar y el control de
la fecundidad.18 Tener un embarazo no planeado estuvo
significativamente relacionado con vivir en una comuni-
dad de alto sentido patriarcal y en la que había un elevado
nivel de violencia intrafamiliar. Si bien en estudios previos
se han identificado pruebas de que la inequidad de géne-
ro está asociada con la violencia intrafamiliar contra la
mujer,19 y que la falta de autonomía o status está vincula-
da con la falta de control sobre la fecundidad,20 este estu-
dio realizado en Colombia fue el primero en analizar los
efectos de estos componentes entre la violencia contra la
pareja y el embarazo no planeado.

El estudio realizado a nivel de la comunidad ofrece un
análisis en profundidad de las variaciones regionales que
existen entre la violencia contra la pareja y el embarazo no
planeado. La presencia de estas variaciones regionales in-
dica la heterogeneidad de la sociedad colombiana y la ne-
cesidad de considerar las diferencias culturales y regiona-
les que no fueron controladas en el presente análisis. Es
necesario ampliar los trabajos de investigación en esta ma-
teria para determinar cuáles subregiones o municipalida-
des presentan tasas particularmente elevadas de violencia
intrafamiliar y embarazos no planeados; explorar los fac-
tores de riesgo que existen en estas áreas; y encauzar los re-
cursos y programas destinados a abordar estos problemas.

La violencia contra la mujer en la pareja y el embarazo no planeado

*La tasa de natalidad de Colombia es de aproximadamente 21,6 nacimientos
por cada 1.000 personas y la población, en enero de 2003, era de aproxi-
madamente 41.662.073 habitantes (fuente: Agencia Central de Inteligencia
(CIA), The World Factbook 2003, 2003, <http://www.cia.gov/cia/
publications/factbook/geos/co.html>, accedido el 10 de enero de 2004).
Mediante el uso de estas estadísticas, calculamos el número total de naci-
mientos por año, lo cual ascendió a 899.484 y—tomando en cuenta que
el 55% de los nacimientos registrados en la Encuesta Nacional de Demo-
grafía y Salud de Colombia de 2000 fueron no planeados—el total de na-
cimientos no planeados por año ascendió a 494.716. Si se pudieran redu-
cir los embarazos no planeados en un 5% mediante la eliminación de la
violencia contra la pareja, se podrían evitar 24.736 nacimientos no plane-
ados por año.

†Esta cifra se basa en una gama de estimaciones del número de abortos realiza-
dos en Colombia; la estimación más conservadora es de 173.037 abortos por año
(fuente: Singh S y Wulf D, 1994, referencia 30), y la estimación más elevada es de
450.000 abortos al año (fuente: referencia 29). Asumimos que el 90% de los abor-
tos (155.733–405.000) son debidos a los embarazos no planeados, porque un es-
tudio realizado a mujeres en los Estados Unidos indicó que el 10% de los abortos
se realizaron por otras razones (fuente: referencia 31). Una reducción del 5% re-
sultaría en 7.787–20.250 menos abortos por año y en 32.523–44.986 menos em-
barazos no planeados (nacimientos más abortos) por año. Es probable que se su-
bestime el número total de embarazos no planeados que se podrían evitar, porque
por lo menos algunos embarazos no planeados terminan en abortos espontá-
neos, los cuales supuestamente también se reducirían si se eliminara la violencia
contra la pareja.

CUADRO 5. Entre las mujeres alguna vez casadas que habí-
an dado a luz durante los últimos cinco años o que estaban
embarazadas, porcentaje de las que indicaron haber sufri-
do abuso físico o sexual, porcentaje de las que tuvieron por
lo menos un embarazo no planeado y razón de momios
ajustada, por región

Región Abuso físico Embarazo Razón 
o sexual no planeado de momios

Atlántica 31,1 53,7 1,65**
Bogotá 42,1 53,9 1,22
Central 35,7 55,9 1,66**
Oriental 41,3 56,4 1,13
Pacífica 45,4 58,0 1,15

**p<,01. Notas: Las cifras se basan en datos correspondientes a 1.002 mujeres
de la región Atlántica; 468 de Bogotá; 861 de la región Central; 571 de la región
Oriental; y 529 de la región Pacífica. Las razones de momios están ajustadas por
edad, número de hijos, puntaje global socioeconómico, nivel educativo, ante-
cedentes de embarazos terminados, e interacción entre el puntaje socioeco-
nómico y el lugar de residencia urbana. La razón de momios correspondiente
a Bogotá no fue ajustada con respecto a la interacción entre el puntaje socio-
económico y la residencia urbana porque esa zona es considerada urbana.



29Violencia basada en género y salud reproductiva

El carácter transversal de los datos de la ENDS limita las
conclusiones que se pueden extraer de estos análisis en va-
rias formas. En primer lugar, está el potencial del sesgo de
rememoración o la inestabilidad de las declaraciones con
respecto a las intenciones de embarazo correspondientes
a los cinco años previos. Estudios anteriores han demos-
trado que las percepciones de la mujer con respecto a sus
deseos pueden cambiar a través del tiempo y, específica-
mente, que un embarazo que originalmente era conside-
rado no deseado puede convertirse en un embarazo dese-
ado después del nacimiento.24 Además, con base en estos
datos no es posible evaluar la cronología de la relación que
existe entre la violencia contra la pareja y el embarazo no
planeado, si bien el hecho de que disponemos de cinco años
de datos sobre el embarazo hace que los resultados sean
más confiables.

Nuestra hipótesis es que la violencia conduce al emba-
razo no planeado, aunque también se puede argumentar
que el embarazo no planeado precipita el maltrato. Dicha
hipótesis está apoyada por varios estudios en los que la ma-
yoría de las mujeres que habían sido física o sexualmente
abusadas durante su embarazo indicaron que ese abuso se
inició antes del embarazo.25 Un estudio realizado por Saltz-
man y colegas también reveló menores tasas de maltrato
durante el embarazo que antes del embarazo,26 un resul-
tado que es apoyado por un estudio realizado en México,
el cual indicó que el abuso físico y sexual disminuyó du-
rante el embarazo a pesar de haber aumentado el abuso
emocional.27 En otro estudio, Ellsberg y colegas notaron
el temprano inicio del maltrato entre mujeres casadas en
una numerosa muestra de Nicaragua, la cual presenta más
pruebas de abuso durante el período previo al embarazo.28

Nuestro estudio se ve limitado también por la falta de
datos sobre las intenciones de las mujeres de quedar em-
barazadas más de cinco años previos a la encuesta. La mues-
tra de mujeres que habían estado embarazadas durante los
cinco años previos no fue representativa de todas las en-
trevistadas que estuvieron alguna vez casadas; mayores aná-
lisis revelaron que las tasas de abuso físico y sexual fueron
significativamente elevadas, y que las tasas de uniones ac-
tuales fueron significativamente reducidas, entre las mu-
jeres alguna vez casadas que no habían sido embarazadas
recientemente. Al excluir del análisis la información sobre
este grupo de mujeres que a lo mejor habían quedado em-
barazadas más allá en el pasado quizá nos llevó a subesti-
mar la relación entre la violencia contra la mujer y el em-
barazo no planeado.

Las intenciones de embarazo se midieron únicamente para
los casos de los embarazos que concluyeron en un nacimiento
vivo; nuestro análisis no tomó en cuenta los casos de emba-
razos que fueron terminados en forma temprana—es decir,
los abortos espontáneos e inducidos. Si bien el aborto in-
ducido es ilegal en Colombia, un estudio estimó que en ese
país se realizan unos 450.000 abortos al año;29 estimacio-
nes más conservadoras lo sitúan dicho número entre 173.037
y 404.000.30 Debido a que los embarazos que terminan en
abortos inducidos por lo general son no planeados,31 la falta

Se deben señalar algunas limitaciones que presenta este
estudio. En los modelos de regresión multivariada no se in-
cluyeron las variables relacionadas con las creencias y ca-
racterísticas del compañero debido a la falta de una gran
cantidad de datos. Como resultante de ello, fue imposible
determinar los efectos de estas variables sobre las intenciones
de embarazo de la mujer sobre su control de la fecundidad.
Sin embargo, en trabajos de investigación previos se ha su-
gerido que las tasas de violencia intrafamiliar son más ele-
vadas en las sociedades en las que está avanzando y mejo-
rando la condición de la mujer que en aquellas en las que
el papel de los géneros se mantiene en forma estática.21 En
los datos recopilados en Colombia, las elevadas tasas de vio-
lencia intrafamiliar y de embarazos no planeados, y la rela-
ción entre los dos, sugieren que existe una tensión entre la
mujer y su pareja. Es necesario estudiar este tema con mayor
profundidad para determinar si estos fenómenos están re-
lacionados con el cambio de la condición de la mujer y las
relaciones de género en la sociedad colombiana. 

Las informaciones potencialmente incompletas consti-
tuyen un gran problema para los trabajos de investigación
sobre la violencia contra la pareja debido a la gran sus-
ceptibilidad del tema, su estigma social y las preocupacio-
nes de la privacidad de las participantes y la seguridad de
las mismas. Si los investigadores no abordan los posibles
problemas de seguridad y ética, las mujeres pueden no res-
ponder con honestidad a las preguntas sumamente ínti-
mas y pueden encontrarse en una situación de riesgo y ser
víctimas de un mayor maltrato o trauma psicológico.22 El
problema de suministrar información incompleta ha sido
demostrado por Ellsberg y colegas, quienes demostraron
que dos estudios específicamente diseñados para obtener
datos sobre la violencia conyugal contra la mujer entre las
mujeres de Nicaragua presentaron tasas más elevadas que
los análisis de los datos recopilados en un módulo de vio-
lencia intrafamiliar de la Encuesta Nicaragüense de De-
mografía y Salud (ENDESA).23 Las tasas de maltrato du-
rante toda la vida fueron del 52% en el estudio realizado
en León y el 69% en el estudio hecho en Managua, en com-
paración con sólo el 28% que resultó en una muestra re-
presentativa nacional de la ENDESA.

Si bien es posible que las tasas de violencia contra la pa-
reja fueran más elevadas en León y en Managua que en el
resto del país, Ellsberg y colegas sugirieron que los resul-
tados de los estudios que centraron la atención en el mal-
trato por parte del compañero fueron más exactos que aque-
llos que se basaron en los datos de la ENDESA porque las
entrevistadoras fueron adiestradas específicamente para
recopilar datos sobre la violencia; porque la precaución y
la seguridad fueron abordadas en forma más completa; y
porque se ofrecieron servicios de referencia. A la luz de estos
resultados y al hecho de que la ENDS de Colombia no mide
el maltrato con relación al total de vida de la persona, es
probable que las tasas de violencia identificadas en nues-
tro estudio sean subestimadas y que haya sido debilitada
la relación entre la violencia contra la mujer y el embarazo
no planeado.
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de datos sobre las intenciones con respecto a los embarazos
terminados probablemente nos llevó a subestimar las tasas
de embarazos no planeados. Esta suposición es apoyada por
el hecho de que las probabilidades de tener un embarazo no
planeado que terminó en un nacimiento vivo se reducían
significativamente si la mujer había tenido anteriormente
un embarazo que terminó antes de tiempo.

A pesar de estas limitaciones, los resultados que aquí se
presentan revelan una relación significativa entre la violencia
contra la mujer en la pareja y el embarazo no planeado. Este
es el primer estudio basado en una población latinoame-
ricana que ha detectado esta relación. Es necesario realizar
mayores estudios sobre los mecanismos que rigen esta re-
lación entre la violencia conyugal y el embarazo no plane-
ado, y se requiere que se realicen más trabajos de investi-
gación para abordar cuestiones similares en otros países
de América Latina y otras regiones del mundo. Además,
trabajos de investigación cualitativa ayudarán a ampliar
nuestro conocimiento sobre el vínculo entre la violencia
intrafamiliar y el embarazo no planeado y sobre la forma
en que esta relación es influenciada por la relación entre
los géneros a nivel comunitario y de la sociedad.

El embarazo no planeado está relacionado con muchos
problemas adversos a la salud de las mujeres y los niños,
inclusive la participación tardía en los programas de aten-
ción prenatal, el bajo peso al nacer, el muy bajo peso al nacer,
la mortalidad perinatal y las complicaciones del pospar-
to.32 Además, es menos probable que los nacimientos no
planeados tengan lugar en una institución de salud, y que
los niños cuya concepción fue no planeada sean ama-
mantados.33 Otros resultados adversos pueden incluir la
mortalidad materna debido a complicaciones causadas por
un aborto provocado, especialmente en los países donde
este procedimiento es ilegal.34 Nuestros resultados sobre
el riesgo atribuible a la población sugieren que las conse-
cuencias de los embarazos no planeados en la salud pú-
blica podrían reducirse sustancialmente si se reduce o eli-
mina la violencia contra la mujer en la pareja. En este
contexto, se debe dar más apoyo a los esfuerzos dirigidos
a reducir los factores de riesgo de los embarazos no pla-
neados, incluida la violencia contra la mujer.

CONCLUSIÓN

El carácter dinámico de la sociedad colombiana, los rápi-
dos cambios que han ocurrido con respecto a la educación
y el trabajo de la mujer, y los cambios de las tasas de fe-
cundidad registrados durante los últimos 30 años con-
vierten a Colombia en un importante entorno para abor-
dar el problema de la violencia contra la mujer y el control
de su fecundidad. La legislación colombiana dispone del
marco jurídico de protección a la mujer contra el maltrato;
sin embargo, el cumplimiento y aplicación de esta legisla-
ción es incongruente.35 Si bien muchas organizaciones gu-
bernamentales y no gubernamentales trabajan en Colom-
bia para prevenir y abordar el problema de la violencia
intrafamiliar, es necesario realizar mayores esfuerzos para
promover la participación del hombre en los programas

de salud reproductiva; para examinar a las mujeres en los
centros de salud para identificar casos de violencia conyugal;
para llevar a cabo campañas a nivel de la sociedad para eli-
minar el ciclo intergeneracional de la aceptación social del
maltrato; para prestar servicios de protección a las muje-
res abusadas, tales como refugios y grupos de apoyo; y para
mejorar la situación de la mujer a través de programas edu-
cativos y ocupacionales.

Al lograr un mayor conocimiento acerca de la relación entre
el maltrato de la mujer y el control de la fecundidad en Co-
lombia, los esfuerzos que se realizan a nivel local e interna-
cional pueden abordar con mayor eficacia el riesgo de la mujer
ante la violencia y el embarazo no planeado y las amenazas
que esto representa para su salud, seguridad y bienestar. Este
estudio demuestra la magnitud de estos problemas sociales
y la urgencia con que los mismos deben ser abordados.
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