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RESUMEN

que el embarazo no es un factor protector contra la violencia. 
peso del recién nacido, en el Hospital Regional Moquegua. Materiales y métodos

de atención, Ministerio de Salud), entre octubre y diciembre de 2014, y atendidas en su parto en el Hospital Regional Moquegua. La muestra 
estuvo conformada por 194 mujeres gestantes, de ellas, 96 estuvieron expuestas a violencia durante la gestación y 98 no expuestas. Para la 
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INTRODUCCIÓN

En relación a violencia conyugal, en el ámbito 

por parte de sus parejas sexuales, y que de estas, 
un 50 a 60% son violadas por ellos. Además, se ha 
señalado que de los casos de violencia conyugal, 
75% corresponden a maltrato hacia la mujer; solo 
2%, abuso hacia el hombre; y 23%, a casos de 
violencia cruzada (1).

Legal del Ministerio Público, revelan que durante el 
año 2008, se realizaron 71 mil 203 exámenes por 
violencia familiar e integridad sexual, de las cuales 
56 mil 141 correspondieron a mujeres (79% del total 
de personas atendidas). La atención por violencia 
conyugal representa el 75% de los servicios prestados 

40 años de edad (32% de atenciones; 18 133 casos). 
Según estos datos, en el Perú, cada hora, seis mujeres 

además, que seis de cada diez hogares peruanos viven 
en situación de violencia familiar (2). En el estudio 
epidemiológico llevado a cabo en Lima metropolitana 
por la Dirección General de Epidemiología del 
Ministerio de Salud (DGE) y la Universidad Nacional 
Federico Villarreal, determinaron una prevalencia 

de 17% (3)

Moquegua, en el año 2013, brindan información 
por consulta externa de 1163 casos de síndrome de 
maltrato, los cuales correspondían a negligencia o 

sexual, otros síndromes de maltrato en forma mixta 

de casos, el 74% corresponde a mujeres y 23,6%, a 
varones. Así mismo, los establecimientos de salud, 

971 casos de abuso psicológico, de los cuales, el 87% 
corresponden a mujeres; y 29 casos de abuso sexual 
(86,2 % en mujeres).

de familia del departamento de Moquegua, en el 
año 2005, registraron un total de 266 denuncias 
por casos de violencia conyugal. Por su parte, el 
Programa Nacional contra la Violencia familiar 
y Sexual (Centros de Denuncia Mujer – PNCVF), 

atendieron a un total de 672 personas afectadas 
por violencia conyugal y sexual; de esta cifra, 89,3% 
corresponden a mujeres. El 66% (444) del total de 

sexual (4). En el año 2013, solo en los dos primeros 

355 denuncias de mujeres por violencia conyugal, 

psicologicamente por sus parejas.

En países donde se ha estudiado más a fondo la 
relación entre violencia conyugal y gestación, se 
han encontrado prevalencias que muestran una 

y la edad de la población gestante estudiada. Sin 

durante este periodo altamente vulnerable para 
la mujer (5). Se ha determinado que las mujeres 
gestantes que son violentadas están en mayor 
riesgo de abortar espontáneamente y son cuatro 
veces más propensas a tener recién nacidos (RN) de 

más riesgo de morir en el primer año de vida (4,5).

En los hospitales de la región Moquegua no se han 

asociada a la gestación y, menos aun, relacionadas 

en cuanto a recién nacidos a término en el hospital 
Regional Moquegua del Ministerio de Salud, las 

nacidos el año 2007; 914, el 2012, y desde febrero 
del 2013 hasta julio 2014, 1135 recién nacidos, de los 
cuales, aproximadamente, el 5 % son recién nacidos 
pequeños para su edad gestacional (RNT PEG).

solo es importante determinar la prevalencia de 
recién nacidos a término con peso pequeño para 
su edad gestacional (RNT PEG), hijos de madres 
expuestas a violencia conyugal durante la gestación, 

son atendidos en este hospital, y como ya se hace en 

expuestas a violencia conyugal, hay alguna diferencia 
en el peso de sus recién nacidos.
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Al respecto, cabe señalar que del total de casos 
atendidos por violencia conyugal en el Ministerio 
de Salud en el 2005 (año del que se logra obtener 

- Moquegua), el 74% de casos corresponden a 
mujeres, las que por su condición desarrollaron, 
o desarrollarán en cualquier momento de su vida 

recién nacidos. Si bien el peso al nacer, como dato 
aislado, es determinante de la morbimortalidad 
neonatal, el peso para la edad gestacional es la 

todos los eventos perinatales (6). Por ello, conocer 
y reconocer la duración de la gestación y el peso 
al nacer son datos importantes a tener en cuenta. 
La trascendencia del tema de la violencia conyugal 
en la sociedad actual, lo es, en la medida que se 

la gran mayoría de departamentos del país sin 
que Moquegua sea una excepción, y hace que 
este estudio adquiera gran importancia social y 
actualidad. Se trata de aproximarse a una realidad 
paradójica en la que la violencia que se ejerce 
en contra de la mujer gestante, parte desde el 

de su vida, como es la gestación.

violencia conyugal ejercida durante la gestación 
y los RNT PEG, además de conocer la magnitud 

para estar en condiciones de afrontarla mejor, y 

para la prevención y la atención integral del binomio 
madre-niño.

MÉTODO DE INVESTIGACIÓN

Ámbito de estudio

se desarrolló en los centros de salud con mayor 
demanda de controles prenatales de las gestantes 
en el distrito de Moquegua (Centros de Salud de San 
Francisco, San Antonio, Samegua y Mariscal Nieto). 

En un segundo momento, cuando fueron referidas 
para la atención del parto y del recién nacido, 
eventos que se evaluaron en el Hospital Regional 
Moquegua, del Ministerio de Salud, servicios de 

Población de estudio

Se consideró al total de gestantes que acuden a 

(primer nivel de atención, MINSA), entre octubre y 
diciembre 2014 a los cuales se les seleccionó con los 
siguientes criterios:

De inclusión

• Gestante en el tercer trimestre de gestación (> 28 
semanas de EG), con antecedentes de gestante 
sana, de bajo riesgo obstétrico que acepten 

• Atendidas en los centro de salud y referidas al 
Servicio de Obstetricia del Hospital Regional 
Moquegua, que se caracterizan por parto eutócico.

• Recién nacidos vivos pequeños y adecuados 
para la edad gestacional, hijos de las gestantes 
que forman el grupo de estudio.

De exclusión

• Mujer con incapacidad para expresarse por 
sus propios medios y para comprender las 
instrucciones dadas durante la entrevista.

• Gestantes con antecedentes de enfermedades 
agudas y patologías obstétricas reconocidas 
universalmente que afectan el crecimiento 
intrauterino (CIU): diabetes mellitus, hipertensión 
arterial previa, preeclampsia, eclampsia, 
infección, anemia o consumo de drogas mayores 
y tabaquismo durante el embarazo, además de 

con sufrimiento fetal crónico o infecciones 
intrauterinas detectadas clínicamente.
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Las gestantes seleccionadas se agruparon por 
exposición al factor de riesgo resultando:

• 96 gestantes expuestas a violencia conyugal.
• 98 gestantes no expuestas a violencia conyugal.

Técnicas y procedimientos

corresponde a un diseño de cohortes. Se parte 
del factor de exposición (violencia coyugal en la 

bajo peso del recién nacido a término, para lo cual 
se incluyen a todas las gestantes expuestas y no 
expuestas a violencia conyugal durante el embarazo.

Se realizaron coordinaciones con los jefes de los 
centros de salud, en el ámbito de estudio, y con la 
jefatura del Servicio de Obstetricia y Neonatología, 
del Hospital Regional Moquegua. Asimismo, se 

informar los requerimientos del estudio y solicitar 

Se capacitó previamente al personal entrevistador, 
con el propósito de realizar la recolección y registro 

del proceso.

A las gestantes que cumplieron con los criterios 
de inclusión, captadas en los establecimientos de 
salud periféricos del Ministerio de Salud, se les 
explicó el propósito del estudio y la importancia 

Recoge información general de la gestante: edad, 
estado civil, grado de instrucción, ocupación, 

número de controles prenatales, patologías durante 
la gestación, antecedentes de periodo intragenésico 

gestaciones pretérmino y muerte fetal previa. Se 
consigna también información sobre antecedente 

de hábitos nocivos. La información adicional sobre 
varias de las variables extrañas se obtuvo de la 

León (23) 

Grado de instrucción: De 5 a 10 puntos (gestante y cónyuge)

Ocupación: De 4 a 8 puntos (gestante y cónyuge)

Ingreso familiar por mes: De 5 a 10 puntos

Vivienda: De 5 a 8 puntos

Hacinamiento: De 5 a 10 puntos

Servicio de agua: De 8 a 15 puntos

Disposición de excretas: De 7 a 15 puntos

Electricidad: De 2 a 5 puntos

Nivel socioeconómico bajo: < a 80 puntos

Nivel socioeconómico medio: De 81 a 94 puntos

Nivel socioeconómico alto: >a 95 puntos

siguientes:

Para evaluar a las gestantes expuestas al factor de 
riesgo: violencia conyugal durante la gestación, 

escala es un instrumento propuesto y validado 

Universidad de Tarapacá y el centro comunitario de 
salud mental y familiar de Arica (COSAM, Chile). 

Esta escala da lugar a las siguientes categorías:

Grado de 
abuso

Medición

Relación no 
abusiva

0 puntos

violencia para resolverlos.

Primer grado 
de abuso

1 a 15 puntos
Está comenzando la violencia 
intrafamiliar. Es signo de alarma para 
el futuro.

Segundo grado 
de abuso

16 a 30 puntos

posible que se dañe la pareja de 
manera irreversible.
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pertenencia de los ítems:

RESULTADOSGrado de 
abuso

Medición

Abuso severo

31 a 45 puntos
La violencia intrafamiliar se encuentra 
en un punto en que es preciso buscar 

Abuso 
peligroso

46 a 60 puntos
En este nivel es necesario dejar la 
relación y buscar apoyo externo, por 
el riesgo que representa.

Ámbito De Violencia Ítems

Violencia emocional 1, 4, 5, 7, 8, 12

10,11

Violencia sexual 9,10

Violencia ambiental 3, 6, 8

Violencia económica 2, 12

Se elaboraron tablas de frecuencias absolutas y 

las gestantes, de los pesos de los recién nacidos 

para determinar si existe asociación entre el peso 
del recién nacido y la violencia conyugal a la que 

Asimismo, se realizó un análisis por estratos 
mediante la prueba de Mantel y Haenszel y se 

peso al nacer (RR) entre las gestantes expuestas a 
violencia. Para el análisis del peso del recién nacido 

binaria que permite buscar asociación de todos los 
factores en forma conjunta. Se trabajó con un nivel 

gestantes expuestas y no expuestas a violencia 
conyugal durante la gestación - Hospital Regional-
Moquegua 2014

 

Violencia
No 

violencia
X2 Media

% % p valor
Mediana

d.est

Edad

Hasta 20 años 15 15,6 13 13,3 1,725

De 21 a 25 años 42 43,8 37 37,8 25

De 26 a 30 años 27 28,1 36 36,7

De 31 a 35 años 12 12,5 12 12,2 0,631 4,595

Estado civil

Soltera 18 18,8 13 13,3 2,008

78 81,2 84 85,7

Viuda 0 0 1 1 0,366

Analfabeta 1 1 0 0 6,014

Primaria 6 6,3 2 2

Secundaria 50 52,1 47 48

Técnica superior 27 28,1 27 27,6

Universitaria 12 12,5 22 22,4 0,198

Estudiante 13 13,5 11 11,2 0,423

Ama de casa 73 76 75 76,5

Trab. dependiente 3 3,1 3 3,1

Trab independiente 7 7,4 9 9,2 0,935

96 100 98 100

en gestantes expuestas y no expuestas a violencia 
conyugal durante la gestación en el Hospital 
Regional Moquegua 2014

 Categorías Frecuencia Porcentaje

N
iv

el
 d

e 
vi

o
le

n
ci

a

No abusiva 98 50,5

Primer grado 86 44,4

Segundo grado 9 4,6

Abuso severo 1 0,5

Total 194 100,0

Ti
p

o
 d

e 
vi

o
le

n
ci

a Emocional 96 32,7

Económica 71 24,1

Ambiental 62 21,1

Sexual 37 12,6

Física 28 9,5

Total 294 100
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 Nivel socioeconómico en gestantes 
expuestas y no expuestas a violencia conyugal 
durante la gestación en el Hospital Regional 
Moquegua-2014

Nivel 
socioeconómico

Violencia No violencia

% %

Bajo 25 26,0 20 20, 4

Medio 71 74,0 78 79,6

Total 96 100,0 98 100,0

 Peso del recién nacido a término en 
gestantes expuestas y no expuestas a violencia 
conyugal durante la gestación en el Hospital 
Regional Moquegua, 2014

Peso RN Pequeño < 
P 10

Adecuado. P 
10 – P 90

Total

% % %

Violencia 18 18,8 78 81,2 96 100,0

No violencia 8 8,2 90 91,8 98 100,0

Total 26 13,4 168 86,6 194 100,0

Peso de recién nacidos de gestantes y grado de violencia conyugal en función a exposición durante 
la gestación. Hospital Regional Moquegua, 2014

las gestantes. Hospital Regional Moquegua, 2014

Violencia relación
Peso RN

Total
Pequeño < P10 Adecuado P10-P 90

Violencia

Escala Primer grado 12  (66,7) 74  (94,9) 86  (89,6)

Grado Segundo grado 6 (33,3) 3  (3,8) 9  (9,4)

Abuso Abuso severo 0  (0,0) 1  (1,3) 1  (1.0)

Total 18  (100.0) 78  (100,0) 96  (100,0)

No violencia

Escala No abusiva

Grado 8  (100,0) 90  (100,0) 98  (100,0)

Abuso

Total 8  (100,0) 90  (100,0) 98  (100,0)

Total

Escala No abusiva 8  (30,8) 90  (53,6) 98  (50,5)

Grado Primer grado 12  (46,2) 74  (44,0) 86  (44,3)

Abuso Segundo grado 6  (23,1) 3  (1,8) 9  (4,6)

Abuso severo 0  (0,0) 1  (0,6) 1  (0,5)

Total 26  (100,0) 168  (100,0) 194  (100,0)

Peso recién nacido
Peso RN pequeño 

(<P10) 
Peso RN adecuado

(P10-P90)
X2 Wald

Tipo violencia N % N % Valor de p

Emocional Sí 16 61,5 80 47,6 1,989

No 10 38,5 88 52,4 0,158

Económica Sí 9 18,8 62 8,2 3,383

No 17 65,4 106 63,1 0,066

Ambiental Sí 11 42,3 51 30,4 0,538

No 15 57,7 117 69,6 0,463

Sexual Sí 6 23,1 31 18,5 0,004

No 20 76,9 137 81,5 0,953

Física Sí 5 19,2 23 13,7 0,088

No 21 80,8 145 86,3 0,766

Total 96 100,0 98 100,0
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exposición a violencia conyugal durante la gestación 
según nivel socioeconómico. Hospital Regional 
Moquegua, 2014

• Para violencia y bajo peso en el nivel de instrucción primaria 

• Para violencia y bajo peso en el nivel de instrucción 

secundaria

• Para violencia y bajo peso en el nivel de instrucción Tec. 

Superior

• Para violencia y bajo peso en el nivel de instrucción 

Universitario

DISCUSIÓN

y no expuestas a violencia conyugal durante la 
gestación. Se analizó la edad, el estado civil, el nivel 
de instrucción y la ocupación. En lo que respecta a 

similar entre ambos grupos de estudio, a excepción 
de las categorías intermedias (de 21 a 25 años y de 
26 a 30 años). La categoría de hasta 20 años, en el 
grupo de gestantes expuestas a violencia durante 

Peso RN

Nivel socioeconómico
Pequeño 

< P10
Adecuado 
P10 - P90

Total

Bajo Violencia Sí 6 (13,3) 19 (42,2) 25 (55,6)

No 3 6,7) 17 (37,8) 20 (44,4)

Total 9 (20,0) 36 (80,0) 45 (100,0)

Medio Violencia Sí 12 (8,1) 59 (39,6) 71 (47,7)

No 5 (3,4) 73 (49,0) 78 (52,3)

Total 17 (11,4) 132 (88,6) 149 (100,0)

Total Violencia Sí 18 (9,3) 78 (40,2) 96 (49,5)

No 8 (4,1) 90 (46,4) 98 (50,5)

Total 26 (13,4) 168 (86,6) 194 (100,0)

• Para violencia y bajo peso en nivel socioeconómico bajo

• Para violencia y bajo peso en nivel socioeconómico medio

y violencia conyugal a la que estuvo expuesta 
la gestante según su estado civil, en el Hospital 
Regional Moquegua, 2014

Peso RN

Estado civil
Pequeño < 

P10
Adecuado 
P10 - P90

Total

Soltera Violencia Sí 6  (19,4) 12 (38,7) 18 (58,1)

No 1 (3,2) 12 (38,7) 13 (41,9)

Total 7 (22,6) 24 (77,4) 31 (110,0)

Conviviente
Violencia Sí 12 (7,4) 66 (40,7) 78 (48,1)

No 6 (3,7) 78 (48,1) 84 (51,9)

Total 18 (11,1) 144 (88,9) 162 (110,0)

Viuda Violencia No 1 (100,0) 1 (110,0)

Total 1 (100,0) 1 (110,0)

Total Violencia Sí 18 (9,3) 78 (40,2) 96 (49,5)

No 8 (4,1) 90 (46,4) 98 (50,5)

Total 26 (13,4) 168 (86,6) 194 (110,0)

• Para violencia y bajo peso en el estado civil soltero

y violencia conyugal a la que estuvo expuesta la 
gestante según nivel de instrucción, en el Hospital 
Regional Moquegua, 2014

Peso RN

Nivel de instrucción
Pequeño  

< P10
Adecuado 
P10 - P90

Total

Analfabeta Violencia Sí 1 (100,0) 1 (100,0)

Total 1 (100,0) 1 (100,0)

Violencia relac. Sí 1 (12,5) 5 (62,5) 6 (75,0)

No 0 (0,0) 2 (25,0) 2 (25,0)

Total 1 (12,5) 7 (87,5) 8 (100,0)

Secundaria Violencia relac. Sí 10 (10,3) 40 (41,2) 50 (51,5)

No 4 (4,1) 43 (44,3) 47 (48,5)

Total 14 (14,4) 83 (85,6) 97 (100,0)

Violencia relac. Sí 4 (7,4) 23 (42,6) 27 (50,0)

No 1 (1,9) 26 (48,1) 27 (50,0)

Total 5 (9,3) 49 (90,7) 54 (100,0)

Universitaria Violencia relac. Sí 3 (8,8) 9 (26,5) 12 (35,3)

No 3 (8,8) 19 (55,9) 22 (64,7)

Total 6 (17,6) 28 (82,4) 34 (100,0)

Total Violencia relac. Sí 18 (9,3) 78 (40,2) 96 (49,5)

No 8 (4,1) 90 (46,4) 98 (50,5)

Total 26 (13,4) 168 (86,6) 194 (100,0)
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que el estado civil no es un factor asociado a la 
violencia que pueden experimentar las mujeres 
durante el embarazo. En conclusion, la violencia 
durante el embarazo puede afectar tanto a 
mujeres solteras como a casadas o convivientes, 
resultado que discrepa claramente de la posición 
que incorpora el estado civil como factor de riesgo 
de la violencia durante la gestación, en especial la 
soltería o la convivencia (6).

En lo que respecta al nivel de instrucción, la 
gran mayoría de gestantes en ambos grupos de 
estudio alcanzó, como mínimo, el nivel de estudios 
secundarios, observándose un 93% de frecuencia 
en las gestantes expuestas a violencia conyugal y un 
98% en las gestantes no expuestas. Sin embargo, algo 
más de la mitad de las gestantes expuestas a violencia 

mitad en el grupo de las no expuestas a violencia. Le 
sigue en importancia el nivel de educación superior 
técnica, donde en ambos grupos de gestantes 
expuestas y no a violencia, presentan casi la 

Sin embargo, la categoría de educación superior 
universitaria establece diferencias entre ambos 
grupos de gestantes. El 12,5% de las gestantes 
expuestas a violencia conyugal alcanzan este nivel, 
y en las no expuestas alcanza este nivel el 22,4%, es 
decir, casi 10% más que en el grupo de gestantes 
expuestas a violencia. Esta diferencia sugiere que 
cursar estudios superiores universitarios podría 

exposición a la violencia durante la gestación. Sin 

que esta posible diferencia entre ambos grupos 

similares en los hallazgos de Arellano (10), quien no 

de riesgo.

la ocupación, donde se encontró una distribución 
muy similar en ambos grupos de gestantes, incluso, 
las frecuencias en cada categoría son muy próximas 

amas de casa, que representa las tres cuartas partes 
en cada grupo de estudio, sigue en importancia la 

la gestación, alcanza 15,6% de frecuencia, mientras 
en el grupo de gestantes de la misma categoría 
no expuestas a violencia representa el 13,3%. En 

sí y no muestran diferencias entre los dos grupos 
de gestantes. Por otro lado, en la categoría de 31 
a 35 años, la proximidad entre los grupos es aun 
más marcada, con el 12,5 y 12,2% para el primer 

Sin embargo, en las categorías intermedias se 

grupos de gestantes: mientras que en el grupo de 
gestantes no expuesta a violencia, hay una notable 
proximidad en la distribución de las categorías 
de 21 a 25 años y de 26 a 30 años, con el 37,8 y 

experimentaron violencia se impone la categoría de 
21 a 25 años, con el 43,8% de este grupo, sobre la 
categoría de 26 a 30 años, que representa el 28,1%. 
Esta diferencia entre ambos grupos de gestantes 
expuestas a violencia, en las categorías de edad 
mencionadas, sugiere la posibilidad de que la 
edad de la gestante podría ser un factor asociado 
a la violencia durante la gestación. Sin embargo, el 

edad de la gestante como posible factor asociado a 
la exposición a violencia conyugal.

Sin embargo, es importante destacar que el grupo 
de gestantes es predominantemente joven, con 
una media de 24,86 años y una desviación de 
solo 4,595. Nótese que la mediana se ubica en 25 
años, en tanto que la edad máxima solo llega a los 
35 años. Pero, más allá del simple contraste, los 
hallazgos efectuados se incluyen en un conjunto 
más amplio de estudios que indican violencia 
conyugal entre grupos de gestantes jóvenes (12) y 
grupos de gestantes de edad media, con promedio 
de 35 años o más. Las cifras obtenidas indican que 
la violencia durante la gestación se da y se pueda 
dar, en gestantes adolescentes, jóvenes y adultas, 

En lo que concierne al estado civil, ocho de cada diez 

que es casada o conviviente. En contraste, en el 
grupo de mujeres expuestas a violencia durante 
la gestación, el 18,8%, son solteras; mientras que 
en el grupo de mujeres que no experimentaron 
representan el 13,3%. La distribución de los datos 
muestra que no se podría hablar de diferencia 
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categoría de ocupación: estudiantes, aunque con 
cifras menores, pero similares en ambos grupos 
de gestantes, correspondiendo una de cada diez 
en dicha categoría. Claramente se aprecia que la 
ocupación no supone diferencia entre ambos grupos 
de gestantes, expuestas y no a violencia conyugal, 
lo que deja entrever que la violencia durante la 
gestación puede presentarse ante cualquier gestante 
sin importar su ocupación. La prueba efectuada 

queda por explorar la relación entre la ocupación 
del cónyuge y la violencia, relación que sí reportan 

(10,12).

En cuanto al nivel de violencia que prevalece en 
las gestantes durante la gestación, se midió con la 

grados de abuso. Al respecto, se encontró que, 

abusivo (gestantes no expuestas a violencia), la gran 
mayoría de gestantes expuestas a violencia alcanzan 

aumentando la frecuencia en la violencia conyugal 

estudio (89,6% del grupo de gestantes expuestas a 
violencia conyugal). Sin embargo, en nueve casos 
(4,6% del total o 9,4% del grupo de gestantes 
expuestas a violencia) se alcanzó el segundo grado 

un único caso de abuso severo, que corresponde al 
tercer grado de abuso. Las cifras indican, entonces, 
que en la gran mayoría de gestantes expuestas a 
violencia conyugal durante el embarazo, (10% del 

violencia, cabe señalar que se tomaron en cuenta 
las respuestas dadas por las mujeres que estuvieron  
expuestas a violencia conyugal durante la gestación. 

como formas exclusivas, sino como formas 
complementarias. Las respuestas recogidas implican 
la declaración de una o más formas de violencia 
que experimentan las gestantes expuestas. En ese 

representa la tercera parte de respuestas (32,7%). 
Sigue en importancia la violencia económica, que 

de orden económico en el hogar e, incluso, como 
amenazas de privaciones relacionadas con el 

que implica un aislamiento de la mujer en relación 
a personas de su entorno externo al hogar, alcanza 
un 21,1% de los casos.

Por otra parte, llama la atención que la violencia 

preocupantes, 9,5% para la primera, y 12,6% para la 
segunda, debido a que son diferentes a las cifras que 
se observan en otros estudios realizados en otras 

alcanza más del 42% en áreas rurales, y 38% en áreas 
urbanas del Perú (INEI, 2012). Es importante analizar 
que, a nivel internacional, los resultados son próximos 
al 13% que encontraron en Cuenca, Ecuador y en 
Brasil, claramente superiores al 4,7% reportado por 
en Zaragoza (España) (10).que de los reportados en 
México o España. Pero son notablemente inferiores 
al casi 40% reportado en México (6).

Acerca del nivel socioeconómico, podemos señalar 
en ambos grupos de gestantes, expuestas y no 
expuestas, a violencia conyugal, que se encontró 
una distribución donde predomina el nivel 
socioeconómico medio, mientras que en el nivel 
socioeconómico bajo se reduce a una cuarta parte 

mujeres expuestas a violencia durante el embarazo 
cerca de las tres cuartas partes (74%), se distribuyen 
en el nivel socioeconómico medio, mientras algo 
más de las tres cuartas partes (79,6%), lo hacen en 
el grupo de gestantes no expuestas a violencia. En 
el caso del nivel socioeconómico bajo, una cuarta 
parte se observa en el grupo expuesto a violencia 
y dos de cada diez en el grupo de gestantes no 
expuestas. La proximidad en la distribución de los 
casos en las categorías del nivel socioeconómico 
muestran que no hay diferencia entre los grupos 
de gestantes expuestas y no expuestas a violencia 
al aplicar la prueba chi cuadrado, y evidencia 
en nuestro estudio, que no se pudo demostrar 
diferencias entre ambos grupos en cuanto a nivel 

otro de los pretendidos supuestos que explicaría 
la violencia conyugal contra la mujer durante el 
embarazo: la posible dependencia de la violencia 
respecto de la condición socioeconómica.
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Respecto al peso del recién nacido en función de la 
violencia conyugal durante la gestación. Se encontró 
una distribución en la cual la mayoría de recién 
nacidos a término con peso adecuado para la edad 
gestacional prevalece sobre los recién nacidos a 
término con peso pequeño para la edad gestacional. 
Sin embargo, en las proporciones que ocupa cada 
una de las categorías en función de la exposición 
a la violencia, se evidencia una diferencia en el 
grupo de gestantes expuestas a violencia durante 
el embarazo, ocho de cada diez recién nacidos a 
término (81,2%), alcanzan un peso adecuado al 
nacer, mientras que el resto de recién nacidos a 

los ubica en la categoría de bajo peso al nacer (o 
pequeño para la edad gestacional). Por otro lado, 
en el grupo de gestantes no expuestas a violencia, 
nueve de cada diez recien nacidos (91,8%), alcanzan 
un peso adecuado, mientras que una mínima parte 
(8,2%), se ubican en la categoría de bajo peso al 
nacer (pequeños para la edad gestacional).

En consecuencia, al comparar ambos grupos de 
estudio, se descubre que las proporciones que 

ambos grupos de gestantes en más de 10 puntos 
porcentuales; así, en el grupo de gestantes no 
expuestas a violencia, los recién nacidos con peso 
adecuado se aproximan al 92%, mientras que en 
el grupo de mujeres que estuvieron expuestas a 
violencia durante el embarazo la proporción de RN 
con peso adecuado a la edad gestacional, apenas 
sobrepasa el 81%; lo mismo se puede decir para la 
categoría de recién nacidos a término pequeños 
para la edad gestacional, que en el grupo de 
gestantes expuestas a violencia alcanza el 18,8%, 
mientras que en el grupo de gestantes no expuestas 
a violencia apenas alcanza un 8,2%.

Esta diferencia en las proporciones sugiere que 
hay una mayor probabilidad de encontrar recién 
nacidos con bajo peso al nacer en aquellas mujeres 
expuestas a violencia durante el embarazo, que en 
las mujeres no expuestas, resultado que se enmarca 
en la tendencia general al respecto, una tendencia 

(12,6) . La prueba chi cuadrado 

hay diferencia entre ambos grupos de gestantes 
(expuestas y no expuestas a violencia) en cuanto 

recién nacidos a término con peso pequeño para la 
edad gestacional indica que el riesgo de encontrar 
recién nacidos con peso pequeño entre las mujeres 
expuestas a violencia durante el embarazo, es 
2297 veces mayor que en las mujeres gestantes no 
expuestas a violencia.

La tabla 5 muestra el peso del recién nacido a 
término, en función del nivel de violencia, medido 

aplicable por medio de la escala de violencia 

análisis se trabajó primero, con toda la muestra de 
gestantes (194) y, después, en función de los 96 
casos de mujeres expuestas a violencia conyugal 

del grupo de gestantes no expuestas a violencia.

En la primera parte, al analizar los datos, se 

la distribución de las frecuencias y proporciones 
en las categorías de la variable violencia conyugal, 
a excepción de la categoría de segundo grado de 

entre ambos grupos de bajo peso al nacer. En este 

con bajo peso, cinco de cada diez recién nacidos se 
ubican en la categoría de primer grado de abuso, 
y una tercera parte de este grupo representa una 
escala no abusiva. En el grupo de recién nacidos con 
peso adecuado, más de la mitad de recién nacidos 
se ubican en la escala no abusiva y en cuatro de cada 
diez recién nacidos a término predomina el primer 
grado de abuso. En el segundo grado de abuso, se 
registra una diferencia marcada entre ambos grupos 
de estudio, RN con peso pequeño y RN con peso 

muestran así una tendencia contrastante, donde 
un primer conjunto se agrupa en las categorías de 
primer grado de abuso y no abuso, para el caso de 
recién nacidos con peso adecuado, y un segundo 
conjunto, que se agrupa en la categoría de segundo 
grado de abuso, para el caso de recién nacidos con 
bajo peso. La prueba chi cuadrado resultó altamente 

2

grupos de estudio.

líneas arriba, en este análisis no se ha eliminado 
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el posible efecto de la exposición a la violencia, y 

adecuado que proceden de las gestantes no 
expuestas a violencia.

En consecuencia, al analizar los datos, aislando 
el posible efecto de la exposición a la violencia, 
se diferencian entre el grupo de recién nacidos 
con bajo peso al nacer y recién nacidos con peso 
adecuado, pero todos dentro de la categoría de 
gestantes expuestas a violencia conyugal.

la distribución de las frecuencias y proporciones en 
las categorías de la variable violencia en la gestante. 
En lo que respecta al grupo de recién nacidos a 
término con bajo peso al nacer, 12 casos, que 
representan el 66,7% de este grupo, se distribuyen 
en la categoría de primer grado de abuso. Sigue en 
importancia, aunque con cifras bastante lejanas, el 
segundo grado de abuso, donde aparecen seis casos, 
que representan el 33,3% del grupo. Por otro lado, 
en el grupo de recién nacidos con peso adecuado 
para la edad gestacional (peso mayor o igual a 2500 
g), 74 casos, que representan el 94,9% de este grupo, 
se distribuyen en la categoría de primer grado de 
abuso. Sigue el segundo grado de abuso, pero con 
menor importancia, registra solo tres casos, (3,8%) 

del grupo de gestantes expuestas a violencia.

Si bien se aprecia cierta similitud en el hecho de 
que la categoría de primer grado de abuso reúna 
el mayor número de casos en ambos grupos, se 

que ocupan la categoría; así, mientras que en el 
grupo de recién nacidos a término, pequeños, el 

este grado de abuso. En el grupo de recién nacidos 
con peso adecuado lo hace el 94,9% de mujeres. 
El otro contraste marcado se da en la categoría de 
abuso de segundo grado; así, mientras que en el 
grupo de RNT con peso adecuado, esta categoría 
reúne solo el 3,8% del grupo, en el caso de los RNT 
con bajo peso, esta categoría reúne el 33,3% de su 

para comparar los grupos de recién nacidos, dentro 
de la categoría de gestantes expuestas a violencia, 

2

Los resultados de este análisis muestran claramente 
que el peso al nacer del recién nacido es dependiente 
del nivel de violencia contra la gestante durante 
el embarazo, lo que evidencia que es mucho más 
probable que aquellas gestantes que experimentan 
grados superiores de abuso (segundo grado de 
abuso o abuso severo) tengan como producto 
recién nacidos con bajo peso, en comparación a 
aquellas gestantes que experimentan el primer 
grado de abuso.

En la tabla 6 observamos el peso del recién nacido 
a término en sus dos categorías, pequeño y 

de violencia a la que fue expuesta la gestante. 

es la que presenta mayor diferencia (13,9%) en los 
grupos, peso pequeño y adecuado de los recién 
nacidos, seguida muy de cerca por la violencia 
ambiental y la violencia económica con diferencias 

y sexual en ambos grupos de recién nacidos. Sin 
embargo, estas diferencias en ambos grupos: 
pequeño y adecuado del recién nacido según el 

de violencia emocional, económica, ambiental, y 

de violencia analizada, al aplicar el chi cuadrado 
de homogeneidad no se encontraron diferencias 

En la tabla 7, al analizar el peso del recién nacido 
y exposición de la gestante a violencia conyugal 
durante la gestación según nivel socioeconómico, 
la relación entre la presencia de violencia en 
la gestante y el bajo peso del recién nacido, es 

incorporando el nivel socioeconómico, observamos 
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análisis bivariado: violencia en la gestante y peso 

Al interpretar los resultados encontrados, tomando 
en consideración el nivel socioeconómico, se 

relación entre violencia conyugal contra la mujer 
durante el embarazo y el peso al nacer no se 
sustenta en el nivel socioeconómico bajo, donde es 

medio. En otras palabras, en el nivel socioeconómico 

recién nacidos de madres expuestas y no expuestas 
a violencia durante el embarazo, la prueba chi 

2

Pero sí se encontró diferencia en el peso de los recién 
nacidos y las madres expuestas a violencia conyugal, 

2

pudo demostrar una relación de dependencia entre 
el peso pequeño del RN y la presencia de violencia 
al condicionarla por el nivel socioeconómico, estos 

tamaño de los grupos se reducen y hace que el valor 

exista dependencia al incorporar este estrato sino 
por el tamaño de la muestra.

Al analizar la relación entre la presencia violencia y el 
bajo peso del recien nacido se encontró una relación 

encontrada en el analisis bivariado violencia y peso 

0,040). Al interpretar los resultados encontrados, 
tomando en consideración el estado civil soltero, 

el peso de los recién nacidos de madres expuestas 
y no expuestas a violencia durante el embarazo. 
Por lo que se concluye que la relacion de violencia 

estado civil que presenten las parejas en el estudio.

LOGLINEAL LOGIT donde 

categoria conviviente, debido a que la recolección 
se realizó en forma conjunta con la casada, ello 

estar sucediendo en las convivientes.

En la tabla 9, al analizar la relación entre la presencia 
violencia y el bajo peso del recien nacido, se 

incorporando al nivel de instrución, observamos 

análisis bivariado entre violencia y bajo peso del 

independencia condicional de Mantel-Haenszel 

encontrados, tomando en consideración el nivel de 
instrucción, primaria, secundaria, técnico superior 

peso de los recién nacidos de madres expuestas y 
no expuestas a violencia durante el embarazo. Por lo 
que se concluye que la relación de violencia y bajo 

instrucción que presenten las parejas en el estudio.

LOGLINEAL LOGIT donde alcanzamos un valor de 

técnico superior.

CONCLUSIONES

• La edad, el estado civil, el nivel de instrucción 
y la ocupación no son factores asociados a la 
violencia de pareja en las gestantes.

• El nivel de violencia de pareja que prevalece es 
del primer grado, con el 44,4% del total y nueve 
de cada diez gestantes de las que estuvieron 

de respuestas que se da con mayor frecuencia es 
el emocional seguida del económico.

• El nivel socioeconómico bajo de las gestantes 
es independiente a la presencia de violencia de 
pareja durante el embarazo.
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• La frecuencia de bajo peso al nacer es mayor 
en los recién nacidos de mujeres gestantes 
expuestas a la violencia conyugal respecto de 
los recién nacidos de gestantes no expuestas, 
hay dependencia entre la presencia de violencia 
conyugal y el bajo peso del recién nacido con 

mayor que en las mujeres no expuestas a 
violencia atendidos en el Hospital Regional 
Moquegua,

• El bajo peso del recién nacido es diferente en 
función al nivel de violencia de pareja presente en 
las gestantes, hay dependencia entre el grado de 
violencia de pareja recibida por la gestante durante 
su embarazo y el bajo peso del recién nacido. 

• El bajo peso del recién nacido solo varía en 

estuvieron expuestas las gestantes durante su 

violencia emocional, económica, ambiental 

embarazo y el bajo peso del recién nacido 

de riesgo para que pueda presentarse bajo peso 
en el recién nacido 

• El bajo peso del recién nacido de las gestantes 
que estuvieron y no expuestas a violencia 
conyugal durante su embarazo no varía 

según estrato nivel socioeconómico. Existe 
una independencia entre ambas variables 
condicionada por el nivel socioeconómico.

• El peso del recién nacido de las gestantes que 
estuvieron y no expuestas a violencia de pareja 
durante su embarazo es diferente según el estrato 
estado civil. La violencia conyugal es un factor 
de riesgo para el bajo peso del recien nacido 
independientementen del estrato estado civil.

• El peso del recién nacido de las gestantes 
expuestas y no expuestas a violencia de pareja 
durante su embarazo es diferente según 
el estrato nivel de instrucción. La violencia 
conyugal es un factor de riesgo para el bajo 
peso del recien nacido independientemente del 
estrato nivel de instrucción
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