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RESUMEN

Introduccion. La violencia contra la mujer constituye un grave problema de salud publica y de derechos humanos que influye en la
morbimortalidad maternay perinatal. No es un problema reciente, se presenta desde tiempos muy remotos, lo nuevo es el reconocimiento de
que el embarazo no es un factor protector contra la violencia. Objetivo. Analizar la influencia de la violencia conyugal durante la gestacién en el
peso del recién nacido, en el Hospital Regional Moquegua. Materiales y métodos. Estudio observacional, transversal y prospectivo, con disefio
de cohorte, se trabajo sobre la base del total de gestantes que acuden a su control prenatal en los centros de salud identificados (primer nivel
de atencion, 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 gestacion y 98 no expuestas. Para la
recoleccion de datos se utilizd una ficha de la gestante y de su pareja, la historia clinica materna perinatal (Ficha del Comité Latinoamericano
de Perinatologia- CLAP), la escala socioecondmica modificada de Amat y Ledn, y la escala de violencia doméstica. El analisis de informacion
usO la prueba estadistica de chi cuadrado, un analisis por estratos mediante la prueba de Mantel y Haenszely y riesgo relativo. Conclusién. Se
encontrd influencia de la violencia conyugal durante la gestacion en el peso del recién nacido, en el Hospital Regional Moquegua, la que se
evidencia en la diferencia significativa de peso del recién nacido, entre las mujeres gestantes expuestas a violencia y las no expuestas (RR =
2,297; 1C 95%: 1,049 — 5,030; p = 0,030).
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INFLUENCE OF DOMESTIC VIOLENCE DURING PREGNANCY IN
THE WEIGHT OF THE NEWBORN IN THE HOSPITAL REGIONAL
MOQUEGUA, 2014

ABSTRACT

Introduction. Violence against women is a serious public health and human rights problem that affects maternal and perinatal morbidity
and mortality. It is not a recent problem, it comes from very remote times, what is new is the recognition that pregnancy is not a protective
factor against violence. Objective. To analyze the influence of conjugal violence during pregnancy on the weight of the newborn, in the
Hospital Regional Moquegua. Materials and methods. A cross-sectional, prospective, observational study with a cohort design was
carried out on the basis of the total number of pregnant women attending prenatal care in the identified health centers (first level of care,
Ministry of Health) between October and December 2014 , And attended at the Regional Hospital Moquegua. The sample consisted of 194
pregnant women, of whom 96 were exposed to violence during pregnancy and 98 were not exposed. Data collection included a record of
the pregnant woman and her partner, the perinatal maternal medical record (CLAP), Amat and Le6n’s modified socioeconomic scale, and
the scale of domestic violence. Data analysis used the chi-square statistical test, stratified analysis using the Mantel and Haenszely test and
relative risk. Conclusion. Influence of conjugal violence during gestation on the weight of the newborn was found at the Regional Hospital
Moquegua, which is evidenced by the significant difference in newborn weight among pregnant women exposed to violence and those not
exposed (RR =2.297, 95% Cl: 1.049-5.030, p = 0.030).

Key words: Violence; Pregnancy; Term newborn; Gestational age; Birth weight; Relative risk.
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Influencia de la Violencia Conyugal Durante la Gestacion en el Peso del Recién Nacido, en el Hospital Regional Moquegua, 2014

INTRODUCCION

En relacion a violencia conyugal, en el dambito
mundial, se estima que mdas de 5 millones de
mujeres al afio son victimas de abuso fisico severo
por parte de sus parejas sexuales, y que de estas,
un 50 a 60% son violadas por ellos. Ademas, se ha
sefialado 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 V.

En el Peru, datos recogidos por el Instituto de Medicina
Legal del Ministerio Publico, revelan que durante el
afio 2008, se realizaron 71 mil 203 examenes por
violencia familiar e integridad sexual, de las cuales
56 mil 141 correspondieron a mujeres (79% del total
de personas atendidas). La atencion por violencia
conyugal representa el 75% de los servicios prestados
por el Instituto de Medicina Legal. El mayor nimero
de mujeres victimas de violencia tienen entre 30 y
40 aios de edad (32% de atenciones; 18 133 casos).
Segln estos datos, en el Pery, cada hora, seis mujeres
son victimas de violencia conyugal. Se estima,
ademas, que seis de cada diez hogares peruanos viven
en situacion de violencia familiar . En el estudio
epidemioldgico llevado a cabo en Lima metropolitana
por la Direccion General de Epidemiologia del
Ministerio de Salud (DGE) y la Universidad Nacional
Federico Villarreal, determinaron una prevalencia
de violencia psicoldgica del 35%, y violencia fisica
de 17% ©. Cifras obtenidas de la Oficina General de
Estadistica e Informdatica del Ministerio de Salud,
Mogquegua, en el afio 2013, brindan informacidn
por consulta externa de 1163 casos de sindrome de
maltrato, los cuales correspondian a negligencia o
abandono, riesgo de abuso fisico, psicolédgico y/o
sexual, otros sindromes de maltrato en forma mixta
y sindrome de maltrato no especificado. Del total
de casos, el 74% corresponde a mujeres y 23,6%, a
varones. Asi mismo, los establecimientos de salud,
registraron ocho casos de abuso fisico a la esposa ;
971 casos de abuso psicoldgico, de los cuales, el 87%
corresponden a mujeres; y 29 casos de abuso sexual
(86,2 % en mujeres).

El Ministerio Publico y las fiscalias provinciales
de familia del departamento de Moquegua, en el
ano 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
casos registrados, manifestaron ser victimas de
violencia psicoldgica; el 27,8% (187) victimas de
violencia fisica, y el 6,1% (41 casos), de violencia
sexual . En el afio 2013, solo en los dos primeros
meses del afio, esta misma institucion reporta
355 denuncias de mujeres por violencia conyugal,
quienes refieren haber sido maltratadas fisica y
psicologicamente por sus parejas.

En paises donde se ha estudiado mas a fondo la
relacién entre violencia conyugal y gestacion, se
han encontrado prevalencias que muestran una
variacion entre el 4 y 15%, segun el tipo de violencia
y la edad de la poblacién gestante estudiada. Sin
embargo, algunas investigaciones han llegado a
detectar hasta el 65% de violencia fisica y/o verbal
durante este periodo altamente vulnerable para
la mujer ®. Se ha determinado que las mujeres
gestantes que son violentadas estdn en mayor
riesgo de abortar espontdneamente y son cuatro
veces mas propensas a tener recién nacidos (RN) de
peso bajo; por otro lado, sus hijos tienen 40 veces
mas riesgo de morir en el primer afio de vida *°.

En los hospitales de la region Moquegua no se han
encontrado investigaciones sobre violencia conyugal
asociada a la gestacidén y, menos aun, relacionadas
al peso bajo del recién nacido (RN). En este sentido,
en cuanto a recién nacidos a término en el hospital
Regional Moquegua del Ministerio de Salud, las
cifras tienden a aumentar, se atendieron 855 recién
nacidos el afio 2007; 914, el 2012, y desde febrero
del 2013 hasta julio 2014, 1135 recién nacidos, de los
cuales, aproximadamente, el 5 % son recién nacidos
pequefios para su edad gestacional (RNT PEG).

Desde un enfoque retrospectivo, considerando
las cifras encontradas en los reportes oficiales, no
solo es importante determinar la prevalencia de
recién nacidos a término con peso pequefio para
su edad gestacional (RNT PEG), hijos de madres
expuestas a violencia conyugal durante la gestacion,
sino, ademas, conocer el tipo de violencia que se
relaciona significativamente con los RNT PEG que
son atendidos en este hospital, y como ya se hace en
otros centros hospitalarios, determinar si, partiendo
de la identificacién de gestantes expuestas y no
expuestas a violencia conyugal, hay alguna diferencia
en el peso de sus recién nacidos.
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Al respecto, cabe sefialar que del total de casos
atendidos por violencia conyugal en el Ministerio
de Salud en el 2005 (afio del que se logra obtener
informacion estadistica del Ministerio de Salud
- Moquegua), el 74% de casos corresponden a
mujeres, las que por su condicidon desarrollaron,
o desarrollardn en cualquier momento de su vida
reproductiva, gestaciones, aunque no reparan en
el riesgo que la violencia pueda significar para sus
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
variable que mas se asocia estadisticamente con
todos los eventos perinatales ©. Por ello, conocer
y reconocer la duracién de la gestacion 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
constituye en un grave problema que afecta a
la gran mayoria de departamentos del pais sin
que Moquegua sea una excepcidon, y hace que
este estudio adquiera gran importancia social y
actualidad. Se trata de aproximarse a una realidad
paraddjica en la que la violencia que se ejerce
en contra de la mujer gestante, parte desde el
mismo entorno familiar, que por definicion debiera
constituirse en soporte y apoyo moral y emocional
para la mujer que atraviesa una etapa tan particular
de su vida, como es la gestacion.

Este estudio permitirda contar con un importante
aporte cognoscitivo sobre la asociacion de la
violencia conyugal ejercida durante la gestacion
y los RNT PEG, ademas de conocer la magnitud
de algunas caracteristicas de esta problematica,
para estar en condiciones de afrontarla mejor, y
disefar politicas publicas con un enfoque de riesgo,
y un despliegue de acciones interinstitucionales y
multidisciplinarias que permitan tomar decisiones
para la prevenciony la atencién integral del binomio
madre-nifo.

METODO DE INVESTIGACION

Ambito de estudio

En un primer momento, la presente investigacion
se desarrollé 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).
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En un segundo momento, cuando fueron referidas
para la atencién del parto y del recién nacido,
eventos que se evaluaron en el Hospital Regional
Moquegua, del Ministerio de Salud, servicios de
Obstetricia y Neonatologia, respectivamente.

Poblacion de estudio

Se considerd al total de gestantes que acuden a
control prenatal en los centros de salud identificados
(primer nivel de atencién, MINSA), entre octubre y
diciembre 2014 a los cuales se les seleccioné con los
siguientes criterios:

De inclusién

e Gestante en el tercer trimestre de gestacion (> 28
semanas de EG), con antecedentes de gestante
sana, de bajo riesgo obstétrico que acepten
voluntariamente participar en el presente estudio
firmando su carta de consentimiento informado.

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

e Recién nacidos vivos pequefios y adecuados
para la edad gestacional, hijos de las gestantes
gue forman el grupo de estudio.

De exclusion

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

e Gestantes con antecedentes de enfermedades
agudas y patologias obstétricas reconocidas
universalmente que afectan el crecimiento
intrauterino (CIU): diabetes mellitus, hipertension
arterial  previa, preeclampsia, eclampsia,
infeccion, anemia o consumo de drogas mayores
y tabaquismo durante el embarazo, ademas de
emabarazo multiple.

e Recién nacidos vivos que presenten algun tipo de
malformacion congénita y/o cromosomopatias,
recién nacidos de embarazos multiples,
con sufrimiento fetal crénico o infecciones
intrauterinas detectadas clinicamente.
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Las gestantes seleccionadas se agruparon por
exposicion al factor de riesgo resultando:

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

Técnicas y procedimientos
Tipo de estudio

Estudio observacional, transversal y prospectivo,
corresponde a un disefio de cohortes. Se parte
del factor de exposicién (violencia coyugal en la
gestante) y se busca el efecto, identificado con el
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.

Produccion y registro de datos

Se realizaron coordinaciones con los jefes de los
centros de salud, en el ambito de estudio, y con la
jefatura del Servicio de Obstetricia y Neonatologia,
del Hospital Regional Moquegua. Asimismo, se
coordind con el director del hospital, a fin de
informar los requerimientos del estudio y solicitar
la respectiva autorizacidn para su implementacién.

Se capacité previamente al personal entrevistador,
con el propdsito de realizar la recolecciéon y registro
de informacién primaria garantizando la objetividad
del proceso.

A las gestantes que cumplieron con los criterios
de inclusion, captadas en los establecimientos de
salud periféricos del Ministerio de Salud, se les
explicd el propdsito del estudio y la importancia
de su participacion, precisandoles que la entrevista
es andnima para respetar su confidencialidad.
Aceptada su participacién, con la firma del
consentimiento informado, se les aplicd los
diferentes cuestionarios.

La ficha de recoleccidon de datos de la gestante.
Recoge informacion general de la gestante: edad,
estado civil, grado de instruccién, ocupacion,
déficit en el peso materno, dosaje de hemoglobina,
numero de controles prenatales, patologias durante
la gestacion, antecedentes de periodo intragenésico
corto, gestacion multiple, antecedente de
gestaciones pretérmino y muerte fetal previa. Se
consigna también informacién sobre antecedente

de habitos nocivos. La informacion adicional sobre
varias de las variables extrafias se obtuvo de la
historia clinica materno perinatal - ficha CLAP.

Para evaluar la condicién socioecondmica se utilizd
la escala socioecondmica modificada de Amat y
Ledn ), que identifica en la gestante y su cdnyuge,
y pondera las siguientes caracteristicas:

Grado de instruccién: De 5 a 10 puntos (gestante y conyuge)

Ocupacion: De 4 a 8 puntos (gestante y cényuge)
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
Disposicion de excretas: De 7 a 15 puntos

Electricidad: De 2 a 5 puntos

Las categorias que identifican la escala son los
siguientes:

Nivel socioecondmico bajo: < a 80 puntos

Nivel socioecondmico medio: De 81 a 94 puntos
Nivel socioecondmico alto: >a 95 puntos

Para evaluar a las gestantes expuestas al factor de
riesgo: violencia conyugal durante la gestacidn,
se aplicé la escala de violencia doméstica. Esta
escala es un instrumento propuesto y validado
en investigaciones realizadas por equipos de la
Universidad de Tarapaca y el centro comunitario de
salud mental y familiar de Arica (COSAM, Chile).

Esta escala da lugar a las siguientes categorias:

Grado de

Medicion
abuso
0 puntos
Relacién no Pueden existir conflictos comunes
abusiva en la familia, pero no se utiliza la
violencia para resolverlos.
1a 15 puntos
Primer grado Estd comenzando la violencia
de abuso intrafamiliar. Es signo de alarma para
el futuro.
16 a 30 puntos
Se esta utilizando la violencia para
Segundo grado . . .
resolver conflictos. Si persiste, es
de abuso

posible que se dafie la pareja de
manera irreversible.
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Grado de

Medicion
abuso

31 a 45 puntos
Laviolenciaintrafamiliar se encuentra
en un punto en que es preciso buscar
ayuda personalizada o institucional.

Abuso severo

46 a 60 puntos

En este nivel es necesario dejar la
relacion y buscar apoyo externo, por
el riesgo que representa.

Abuso
peligroso

La identificacion del tipo de abuso, por Ia
pertenencia de los items:

Ambito De Violencia ftems

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

Violencia fisica 10,11
Violencia sexual 9,10
Violencia ambiental 3,6,8
Violencia econémica 2,12

Andlisis estadistico

Se aplicé estadistica descriptiva e inferencial.
Se elaboraron tablas de frecuencias absolutas y
relativas de la presencia de violencia conyugal en
las gestantes, de los pesos de los recién nacidos
para la edad gestacional y tablas de contingencia
para determinar si existe asociacion entre el peso
del recién nacido y la violencia conyugal a la que
estuvo expuesta la gestante, utilizando la prueba
estadistica de chi cuadrado de independencia.

Asimismo, se realizd un andlisis por estratos
mediante la prueba de Mantel y Haenszel y se
calculé el riesgo relativo de tener un RN con bajo
peso al nacer (RR) entre las gestantes expuestas a
violencia. Para el andlisis del peso del recién nacido
segun el tipo de violencia a que estuvieron expuestas
durante la gestacion, se aplico la regresion logistica
binaria que permite buscar asociacion de todos los
factores en forma conjunta. Se trabajé con un nivel
de confianza del 95% y se estimd un valor p menor
de 0,05 como significativo.

RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las
gestantes expuestas y no expuestas a violencia
conyugal durante la gestacion - Hospital Regional-
Moquegua 2014

Violencia violri.(:\cia X2 Media
N.° % N.° % p valor M:ii:tna
Edad 24,86
Hasta 20 afios 15 15,6 13 133 1,725
De 21 a 25 afios 42 43,8 37 378 25
De 26 a 30 afios 27 28,1 36 36,7
De 31 a 35 afios 12 12,5 12 12,2 0,631 4,595
Estado civil
Soltera 18 18,8 13 13,3 2,008
Casada/Conviviente 78 81,2 84 85,7
Viuda 0 0 1 1 0,366
Nivel instruccién
Analfabeta 1 1 0 0 6,014
Primaria 6 6,3 2 2
Secundaria 50 52,1 a7 48
Técnica superior 27 28,1 27 27,6
Universitaria 12 12,5 22 22,4 0,198
Ocupacion
Estudiante 13 13,5 1 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

Tabla 2. Nivel y tipo de violencia que prevalece
en gestantes expuestas y no expuestas a violencia

conyugal durante la gestacién en el Hospital
Regional Moquegua 2014
Categorias Frecuencia Porcentaje
No abusiva 98 50,5
§ § Primer grado 86 44,4
é é Segundo grado 9 4,6
Abuso severo 1 0,5
Total 194 100,0
© Emocional 96 32,7
E Econdémica 71 24,1
% Ambiental 62 21,1
-§_ Sexual 37 12,6
T Fisica 28 9,5
Total 294 100
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Tabla 3. Nivel socioecondmico en gestantes
expuestas y no expuestas a violencia conyugal

Tabla 4. Peso del recién nacido a término en
gestantes expuestas y no expuestas a violencia

durante la gestacién en el Hospital Regional conyugal durante la gestacién en el Hospital
Moquegua-2014 Regional Moquegua, 2014
. Violencia No violencia Peso RN Pequefio < Adecuado. P
. vaell . P 10 10-P 90 Total
socioeconémico N.° % N.° %
N.° % N % N %
Bajo 25 26,0 20 20,4 - -
Violencia 18 18,8 78 81,2 96 100,0
Medio 71 74,0 78 79,6 . .
No violencia 8 8,2 90 91,8 98 100,0
Total 96 100,0 98 100,0
Total 26 134 168 86,6 194 100,0

Chi-cuadrado de Pearson = 0,864

Valor de p = 0,353

Chi-cuadrado de Pearson = 4,683 Valorde p=0,03 RR=2,297

Tabla 5. Peso de recién nacidos de gestantes y grado de violencia conyugal en funcidn a exposicion durante
la gestacién. Hospital Regional Moquegua, 2014

Peso RN
Violencia relaciéon Total
Pequefio < P10 Adecuado P10-P 90
Escala Primer grado 12 (66,7) 74 (94,9) 86 (89,6)
Grado Segundo grado 6(33,3) 3 (3,8) 9 (9,4)
Violencia
Abuso Abuso severo 0 (0,0) 1(1,3) 1 (1.0)
Total 18 (100.0) 78 (100,0) 96 (100,0)
Escala No abusiva
Grado 8 (100,0) 90 (100,0) 98 (100,0)
No violencia
Abuso
Total 8 (100,0) 90 (100,0) 98 (100,0)
Escala No abusiva 8 (30,8) 90 (53,6) 98 (50,5)
Grado Primer grado 12 (46,2) 74 (44,0) 86 (44,3)
Total 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)

Chi-cuadrado de Pearson = 24,496

Valor de p = 0,000

Tabla 6. Peso del recién nacido segun percentiles y tipo de violencia conyugal a la que estuvieron expuestas
las gestantes. Hospital Regional Moquegua, 2014

Peso RN pequefio

Peso RN adecuado

Peso recién nacido (<P10) (P10-P90) X*Wald
Tipo violencia N % N % Valor de p
Emocional Si 16 61,5 80 47,6 1,989
No 10 38,5 88 52,4 0,158
Econdmica Si 9 18,8 62 8,2 3,383
No 17 65,4 106 63,1 0,066
Ambiental Si 11 42,3 51 30,4 0,538
No 15 57,7 117 69,6 0,463
Sexual Si 6 23,1 31 18,5 0,004
No 20 76,9 137 81,5 0,953
Fisica Si 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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Tabla 7. Peso del recién nacido segln percentiles y
exposiciodn a violencia conyugal durante la gestacion
segln nivel socioeconémico. Hospital Regional
Moquegua, 2014

Tabla 9. Peso del recién nacido segln percentiles
y violencia conyugal a la que estuvo expuesta la
gestante segun nivel de instruccién, en el Hospital
Regional Moquegua, 2014

Peso RN
Peso RN
. . - Pequefio Adecuado N
Nivel socioeconémico <P10  P10- P90 Total Nivel de instruccién Piq:fgc‘ ’;‘igcus:g Total
Bajo Violencia Si 6 (13,3) 19 (42,2) 25 (55,6) Analfabeta  Violencia si 1(100,0) 1 (100,0)
No 36,7) 17 (37,8) 20 (44,4) Total 1(100,0) 1(100,0)
Total 9 (20,0) 36 (80,0) 45 (100,0) Primaria Violencia relac. Si 1(12,5) 5(62,5) 6 (75,0)
Medio  Violencia Si 12 (8,1) 59 (39,6) 71 (47,7) No 0(0,0) 2(25,0) 2(25,0)
No 5(3,4) 73 (49,0) 78 (52,3) Total 1(12,5) 7 (87,5) 8(100,0)
Total 17 (11,4) 132 (88,6) 149 (100,0) Secundaria Violencia relac. Si 10 (10,3) 40 (41,2) 50 (51,5)
Total Violencia si 18 (9,3) 78 (40,2) 96 (49,5) No  4(41)  43(443)  47(485)
No 8(4,1) 90 (46,4) 98 (50,5) Total 14 (14,4)  83(856)  97(100,0)
Total 26 (13,4) 168 (86,6) 194 (100,0) Téc. superior  Violencia relac. Si 4(7,4) 23 (42,6) 27 (50,0)
No 1(1,9)  26(48,1) 27 (50,0)
e  Chicuadrado de Pearson = 4,683 valor de p = 0,03 Total 5(9,3)  49(90,7)  54(100,0)
e  Paraviolenciay bajo peso en nivel socioecondémico bajo Universitaria ~ Violencia relac. ~ Si 3(88) 9 (26,5) 12(35,3)
e  Chicuadrado de Pearson = 0,563 valor de p=0,453 No 3(88)  19(559) 22 (64,7)
e  Paraviolenciay bajo peso en nivel socioecondmico medio Total 6(17,6)  28(82,4)  34(100,0)
e  Chicuadrado de Pearson = 4,047 valor de p=0,044 Total Violencia relac.  Si 18(9,3)  78(40,2) 96 (49,5)
e Chicuadrado de Mantel-Haenszel = 3,456 valor de p=0,063 No 8(4,1)  90(46,4) 98 (50,5)
e Chicuadrado Mantel-Haenszel= 3,456 valor p = 0,063 Total 26(13,4) 168 (86,6) 194 (100,0)

Tabla 8. Peso del recién nacido segun percentiles
y violencia conyugal a la que estuvo expuesta
la gestante segun su estado civil, en el Hospital
Regional Moquegua, 2014

Peso RN
Estado civil Peq:f(r)“m o< ,;:cigc—us g g Total

Soltera Violencia Si 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)

Casada/ Violencia Si 12(7,4) 66 (40,7) 78 (48,1)
Conviviente No 6(3,7) 78(481)  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 Si 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)

e  Chicuadrado de Pearson = 4,683
e Para violencia y bajo peso en el estado civil soltero

e  Chicuadrado de Pearson = 2,839 valor de p =0,092
e Paraviolenciay bajo peso en el estado civil casado/conviviente
e Chicuadrado de Pearson = 2,782 valor de p = 0,095
e Chicuadrado Mantel-Haenszel = 4,22 v valor p = 0,040

valor de p = 0,03
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e  Chicuadrado de Pearson = 4,683
e  Paraviolenciay bajo peso en el nivel de instruccién primaria
e  Chicuadrado de Pearson = 0,381 valor de p = 0,537
e Para violencia y bajo peso en el nivel de instruccién

valor de p = 0,03

secundaria
e  Chicuadrado de Pearson = 2,590 valor de p=0,108
e Para violencia y bajo peso en el nivel de instruccién Tec.
Superior
e  Chicuadrado de Pearson = 1,984 valor de p=0,159
e Para violencia y bajo peso en el nivel de instruccién
Universitario
e  Chicuadrado de Pearson = 0,690 valor de p = 0,406
e Chicuadrado Mantel-Haenszel = 4,371 valor p=0,037

DISCUSION

En la tabla 1 se observan las caracteristicas
sociodemograficas de las gestantes expuestas
y no expuestas a violencia conyugal durante la
gestacion. Se analizé la edad, el estado civil, el nivel
de instruccion y la ocupacion. En lo que respecta a
la edad, se encontré una distribucion relativamente
similar entre ambos grupos de estudio, a excepcién
de las categorias intermedias (de 21 a 25 afios y de
26 a 30 afios). La categoria de hasta 20 afos, en el
grupo de gestantes expuestas a violencia durante
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la gestacidn, alcanza 15,6% de frecuencia, mientras
en el grupo de gestantes de la misma categoria
no expuestas a violencia representa el 13,3%. En
este sentido, las proporciones son cercanas entre
si y no muestran diferencias entre los dos grupos
de gestantes. Por otro lado, en la categoria de 31
a 35 afos, la proximidad entre los grupos es aun
mas marcada, con el 12,5y 12,2% para el primer
y segundo grupo de gestantes, respectivamente.
Sin embargo, en las categorias intermedias se
verifica una diferencia apreciable entre ambos
grupos de gestantes: mientras que en el grupo de
gestantes no expuesta a violencia, hay una notable
proximidad en la distribucion de las categorias
de 21 a 25 afios y de 26 a 30 aios, con el 37,8 y
36,7%, respectivamente; en el grupo de las que si
experimentaron violencia se impone la categoria de
21 a 25 afos, con el 43,8% de este grupo, sobre la
categoria de 26 a 30 afios, que representa el 28,1%.
Esta diferencia entre ambos grupos de gestantes
expuestas a violencia, en las categorias de edad
mencionadas, sugiere la posibilidad de que la
edad de la gestante podria ser un factor asociado
a la violencia durante la gestacion. Sin embargo, el
analisis estadistico evidencia que la diferencia no es
significativa (p = 0,631), lo que lleva a desestimar la
edad de la gestante como posible factor asociado a
la exposicidn a violencia conyugal.

Sin embargo, es importante destacar que el grupo
de gestantes es predominantemente joven, con
una media de 24,86 afios y una desviacion de
solo 4,595. Notese que la mediana se ubica en 25
afos, en tanto que la edad maxima solo llega a los
35 afos. Pero, mas alld del simple contraste, los
hallazgos efectuados se incluyen en un conjunto
mas amplio de estudios que indican violencia
conyugal entre grupos de gestantes jovenes 2 y
grupos de gestantes de edad media, con promedio
de 35 afos o mas. Las cifras obtenidas indican que
la violencia durante la gestacién se da y se pueda
dar, en gestantes adolescentes, jovenes y adultas,
sin diferencia por grupo etario y espacio geografico.

Enlo que concierne al estado civil, ocho de cada diez
gestantes en ambos grupos de estudio manifiesta
que es casada o conviviente. En contraste, en el
grupo de mujeres expuestas a violencia durante
la gestacion, el 18,8%, son solteras; mientras que
en el grupo de mujeres que no experimentaron
representan el 13,3%. La distribucién de los datos
muestra que no se podria hablar de diferencia

entre los grupos y estadisticamente no se encontré
diferencia significativa entre ambos grupos de
gestantes (p=0,366); por lo tanto, el analisis sefiala
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 posicidn
que incorpora el estado civil como factor de riesgo
de la violencia durante la gestacion, en especial la
solteria o la convivencia ©.

En lo que respecta al nivel de instruccion, la
gran mayoria de gestantes en ambos grupos de
estudio alcanzd, como minimo, el nivel de estudios
secundarios, observandose un 93% de frecuencia
en las gestantes expuestas a violencia conyugal y un
98% en las gestantes no expuestas. Sinembargo, algo
masdelamitad delas gestantes expuestasaviolencia
tienen estudios de nivel secundario y cerca de la
mitad en el grupo de las no expuestas a violencia. Le
sigue en importancia el nivel de educacidén superior
técnica, donde en ambos grupos de gestantes
expuestas y no a violencia, presentan casi la
misma distribucion 28,1y 27,6% respectivamente.
Sin embargo, la categoria de educacién 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% mas que en el grupo de gestantes
expuestas a violencia. Esta diferencia sugiere que
cursar estudios superiores universitarios podria
constituirse en un factor protector respecto de la
exposicion a la violencia durante la gestacién. Sin
embargo, la prueba estadistica efectuada indica
que esta posible diferencia entre ambos grupos
de gestantes no es significativa (p=0,133), lo que
desestima la identificacién de esta variable en el
sentido mencionado. Se encontraron resultados
similares en los hallazgos de Arellano 9, quien no
encontré que la escolaridad constituyera un factor
de riesgo.

La ultima caracteristica analizada en la tabla 1, es
la ocupacién, donde se encontré una distribucidn
muy similar en ambos grupos de gestantes, incluso,
las frecuencias en cada categoria son muy préximas
entre si. En este sentido, predomina la categoria
amas de casa, que representa las tres cuartas partes
en cada grupo de estudio, sigue en importancia la
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categoria de ocupacion: estudiantes, aunque con
cifras menores, pero similares en ambos grupos
de gestantes, correspondiendo una de cada diez
en dicha categoria. Claramente se aprecia que la
ocupacioén no supone diferencia entre ambos grupos
de gestantes, expuestas y no a violencia conyugal,
lo que deja entrever que la violencia durante la
gestacion puede presentarse ante cualquier gestante
sin importar su ocupacion. La prueba efectuada
indica que no hay diferencia significativa entre
ambos grupos de gestantes (p=0,935). Sin embargo,
queda por explorar la relacién entre la ocupacion
del cényuge vy la violencia, relacién que si reportan
diferentes estudios como significativa %12,

En cuanto al nivel de violencia que prevalece en
las gestantes durante la gestacion, se midié con la
escala de violencia doméstica, que identifica tres
grados de abuso. Al respecto, se encontré que,
aparte de las gestantes que califican en el grado no
abusivo (gestantes no expuestas a violencia), la gran
mayoria de gestantes expuestas a violencia alcanzan
el primer grado de abuso; que identifica que esta
aumentando la frecuencia en la violencia conyugal
y, por ende, se constituye en un signo de alarma
ante eventos posteriores y repetitivos. En este
sentido, se identifican 86 casos, que representan el
44,4% del total de gestantes que participaron del
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 alcanzé el segundo grado
de abuso. Cabe destacar, ademas, que se identificé
un Unico caso de abuso severo, que corresponde al
tercer grado de abuso. Las cifras indican, entonces,
que en la gran mayoria de gestantes expuestas a
violencia conyugal durante el embarazo, (10% del
grupo expuesto) se estd utilizando la violencia como
medio para resolver conflictos entre los conyuges.

Por otro lado, en lo que se refiere al tipo de
violencia, cabe sefalar que se tomaron en cuenta
las respuestas dadas por las mujeres que estuvieron
expuestas a violencia conyugal durante la gestacion.
En tanto, los tipos de violencia no se manifiestan
como formas exclusivas, sino como formas
complementarias. Las respuestas recogidasimplican
la declaracién de una o mas formas de violencia
que experimentan las gestantes expuestas. En ese
sentido, prevalece la violencia emocional, que
representa la tercera parte de respuestas (32,7%).
Sigue en importancia la violencia econdmica, que
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se identifica como aquella conducta en la que se
desestima la participacién de la mujer en decisiones
de orden econdémico en el hogar e, incluso, como
amenazas de privaciones relacionadas con el
dinero; este tipo de violencia alcanza el 24,1% de
los casos. La violencia calificada como ambiental,
que implica un aislamiento de la mujer en relacién
a personas de su entorno externo al hogar, alcanza
un 21,1% de los casos.

Por otra parte, llama la atencién que la violencia
fisica y sexual alcancen proporciones realmente
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
regiones a nivel nacional, donde la violencia fisica
alcanza mas del 42% en dreas rurales, y 38% en dreas
urbanas del Peru (INEI, 2012). Es importante analizar
que, a nivelinternacional, los resultados son préximos
al 13% que encontraron en Cuenca, Ecuador y en
Brasil, claramente superiores al 4,7% reportado por
en Zaragoza (Espafia) 9.que de los reportados en
México o Espaia. Pero son notablemente inferiores
al casi 40% reportado en México ©.

Acerca del nivel socioeconémico, podemos sefialar
en ambos grupos de gestantes, expuestas y no
expuestas, a violencia conyugal, que se encontré
una distribucion donde predomina el nivel
socioecondmico medio, mientras que en el nivel
socioecondmico bajo se reduce a una cuarta parte
o menos del total. En ese sentido, en el grupo de
mujeres expuestas a violencia durante el embarazo
cerca de las tres cuartas partes (74%), se distribuyen
en el nivel socioeconédmico medio, mientras algo
mas de las tres cuartas partes (79,6%), lo hacen en
el grupo de gestantes no expuestas a violencia. En
el caso del nivel socioecondmico 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 distribucion de los
casos en las categorias del nivel socioeconémico
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
socioeconémico (p = 0,353). Con ello se desestima
otro de los pretendidos supuestos que explicaria
la violencia conyugal contra la mujer durante el
embarazo: la posible dependencia de la violencia
respecto de la condicién socioecondmica.
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Respecto al peso del recién nacido en funcién de la
violencia conyugal durante la gestacion. Se encontré
una distribuciéon en la cual la mayoria de recién
nacidos a término con peso adecuado para la edad
gestacional prevalece sobre los recién nacidos a
término con peso pequefio para la edad gestacional.
Sin embargo, en las proporciones que ocupa cada
una de las categorias en funcion de la exposicion
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
término (18,8%), no alcanzan el percentil 10, lo que
los ubica en la categoria de bajo peso al nacer (o
pequefio 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 minima parte
(8,2%), se ubican en la categoria de bajo peso al
nacer (pequefios para la edad gestacional).

En consecuencia, al comparar ambos grupos de
estudio, se descubre que las proporciones que
aparecen en una misma categoria difieren en
ambos grupos de gestantes en mas de 10 puntos
porcentuales; asi, 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 proporcién de RN
con peso adecuado a la edad gestacional, apenas
sobrepasa el 81%; lo mismo se puede decir para la
categoria de recién nacidos a término pequefios
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
que se extiende a lo largo de diferentes estudios
e investigadores “*® | La prueba chi cuadrado
efectuada resultd significativa, lo que indica que
hay diferencia entre ambos grupos de gestantes
(expuestas y no expuestas a violencia) en cuanto
al peso del recién nacido (p = 0,030). Pero resulta
interesante el calculo del riesgo relativo, cuyo valor

RR=2,297 (1C95%: 1,049 — 5,030) para la cohorte de
recién nacidos a término con peso pequefio para la
edad gestacional indica que el riesgo de encontrar
recién nacidos con peso pequefio 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 funcién del nivel de violencia, medido
con las alternativas de puntaje del grado de abuso,
aplicable por medio de la escala de violencia
doméstica, cabe sefalar que para efectos de este
analisis se trabajé primero, con toda la muestra de
gestantes (194) y, después, en funcién de los 96
casos de mujeres expuestas a violencia conyugal
durante la gestacidn. Este procedimiento final se
hizo con el fin de eliminar la posible interferencia
del grupo de gestantes no expuestas a violencia.

En la primera parte, al analizar los datos, se
encontrd una tendencia relativamente similar en
la distribucion de las frecuencias y proporciones
en las categorias de la variable violencia conyugal,
a excepcion de la categoria de segundo grado de
abuso donde si se verifica una diferencia importante
entre ambos grupos de bajo peso al nacer. En este
sentido, en el grupo de recién nacidos a término
con bajo peso, cinco de cada diez recién nacidos se
ubican en la categoria 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, mas 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 pequefio y RN con peso
adecuado (23,1y 1,8% respectivamente). Los datos
muestran asi una tendencia contrastante, donde
un primer conjunto se agrupa en las categorias 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 categoria de segundo
grado de abuso, para el caso de recién nacidos con
bajo peso. La prueba chicuadrado resultd altamente
significativa (x?=24,496; p=0,000), lo que confirma
el supuesto de diferencia significativa entre ambos
grupos de estudio.

Cabe seiialar, sin embargo, que como se advirtié
lineas arriba, en este andlisis no se ha eliminado
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el posible efecto de la exposicién a la violencia, y
aunque se haya encontrado diferencia significativa,
esta responde a un andlisis grueso que tiende
a estimar parte de los recién nacidos con peso
adecuado que proceden de las gestantes no
expuestas a violencia.

En consecuencia, al analizar los datos, aislando
el posible efecto de la exposicidon 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 categoria de
gestantes expuestas a violencia conyugal.

En este caso, los resultados apuntan en un sentido
general similar: diferencia significativa entre los
grupos; pero, ademas, se identifica de doénde
procede la diferencia. En ese sentido, primero, se
encontré una tendencia relativamente diferente en
la distribucion de las frecuencias y proporciones en
las categorias 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 categoria 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 categoria de primer grado de
abuso. Sigue el segundo grado de abuso, pero con
menor importancia, registra solo tres casos, (3,8%)
de su respectivo grupo. En la categoria de abuso
severo aparece un solo caso, que identifica el 1,3%
del grupo de gestantes expuestas a violencia.

Si bien se aprecia cierta similitud en el hecho de
que la categoria de primer grado de abuso reuna
el mayor nimero de casos en ambos grupos, se
verifica una notable diferencia en las proporciones
que ocupan la categoria; asi, mientras que en el
grupo de recién nacidos a término, pequefios, el
66,7% de mujeres expuestas a violencia califican en
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 categoria de
abuso de segundo grado; asi, mientras que en el
grupo de RNT con peso adecuado, esta categoria
reune solo el 3,8% del grupo, en el caso de los RNT
con bajo peso, esta categoria reune el 33,3% de su
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respectivo grupo. Al efectuar la prueba chi cuadrado
para comparar los grupos de recién nacidos, dentro
de la categoria de gestantes expuestas a violencia,
se confirma esta marcada diferencia entre ambos
grupos (x?>=24,496; p=0,000).

Los resultados de este analisis muestran claramente
que el pesoal nacerdelrecién nacido es dependiente
del nivel de violencia contra la gestante durante
el embarazo, lo que evidencia que es mucho mas
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 comparacion 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 categorias, pequefio vy
adecuado para la edad gestacional, segun el tipo
de violencia a la que fue expuesta la gestante.
Encontramos que el tipo de violencia emocional
es la que presenta mayor diferencia (13,9%) en los
grupos, peso pequefio y adecuado de los recién
nacidos, seguida muy de cerca por la violencia
ambiental y la violencia econdmica con diferencias
de 11,9 y 10,6% respectivamente, siendo menores
las diferencias encontradas en la violencia fisica
y sexual en ambos grupos de recién nacidos. Sin
embargo, estas diferencias en ambos grupos:
pequefio y adecuado del recién nacido segun el
tipo de violencia registrado, no son significativas al
realizar un andlisis multivariado en forma conjunta
mediante la regresion logistica binaria para los tipos
de violencia emocional, econémica, ambiental, y
fisica, excepto en el tipo de violencia sexual, donde
obtenemos un valor de p = 0,004; asi mismo, en el
analisis bivariado y por separado, en los cinco tipos
de violencia analizada, al aplicar el chi cuadrado
de homogeneidad no se encontraron diferencias
significativas.

En la tabla 7, al analizar el peso del recién nacido
y exposicion de la gestante a violencia conyugal
durante la gestacién segun nivel socioeconémico,
la relacidon entre la presencia de violencia en
la gestante y el bajo peso del recién nacido, es
significativa al aplicar la prueba estadistica del chi
cuadrado de independencia (valor de p = 0,03),
sin embargo, al realizar el analisis estratificado
incorporando el nivel socioecondmico, observamos
que esta relacidn significativa encontrada en el
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analisis bivariado: violencia en la gestante y peso
del RN, se vuelve no significativa al realizar la prueba
estadistica de Mantel-Haenszel (valor de p = 0,063).

Al interpretar los resultados encontrados, tomando
en consideracion el nivel socioecondmico, se
identifica una situacién que podria calificarse de
discrepante con lo que el sentido comun indica: la
relaciéon entre violencia conyugal contra la mujer
durante el embarazo y el peso al nacer no se
sustenta en el nivel socioeconédmico bajo, donde es
mas factible presumir esta situacién, sino en el nivel
medio. En otras palabras, en el nivel socioeconémico
bajo no hay diferencia significativa en el peso de los
recién nacidos de madres expuestas y no expuestas
a violencia durante el embarazo, la prueba chi
cuadrado no resulté significativa (x>=0,563 p =0,453).
Pero si se encontré diferencia en el peso de los recién
nacidos y las madres expuestas a violencia conyugal,
en el nivel socioecondmico medio (x?=4,047;
p=0,044). Por lo tanto, en nuestro estudio no se
pudo demostrar una relaciéon de dependencia entre
el peso pequeio del RN y la presencia de violencia
al condicionarla por el nivel socioecondmico, estos
resultados pueden deberse a que al estratificar el
tamaiio de los grupos se reducen y hace que el valor
de p no sea significativo (p=0,063), no por que no
exista dependencia al incorporar este estrato sino
por el tamafio de la muestra.

Alanalizar larelacion entre la presencia violenciay el
bajo peso del recien nacido se encontré una relacion
significativa al aplicar la prueba estadistica del chi
cuadrado (valor de p =0,03); sin embargo, al realizar
el andlisis estratificado incorporando al estado
civil, observamos que esta relacidon significativa
encontrada en el analisis bivariado violencia y peso
se mantiene al realizar la prueba de independencia
condicional de Mantel-Haenszel (valor de p =
0,040). Al interpretar los resultados encontrados,
tomando en consideracion el estado civil soltero,
casado/conviviente existe diferencia significativa en
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
y bajo peso al nacer se mantiene independiente al
estado civil que presenten las parejas en el estudio.

Esta diferencias tambien son manifiestas al
realizar el andlisis multifactorial del bajo peso del
recien nacido utilizando el estadistico de prueba
LOGLINEAL LOGIT donde alcanzamos un valor de p =

0,000 el cual es muy significativo con el estado civil
y en la categoria soltero. Esta no se manifiesta en la
categoria conviviente, debido a que la recoleccién
se realizd en forma conjunta con la casada, ello
permite que no salga signficativa debido a que esta
ultima estabiliza las ocurrencias de lo que podria
estar sucediendo en las convivientes.

En la tabla 9, al analizar la relacion entre la presencia
violencia y el bajo peso del recien nacido, se
encontré una relacién significativa al aplicar la
prueba estadistica del chi cuadrado (valor de p =
0,03); sin embargo, al realizar el analisis estratificado
incorporando al nivel de instrucion, observamos
que esta relacidon significativa encontrada en el
andlisis bivariado entre violencia y bajo peso del
recien nacido se mantiene al realizar la prueba de
independencia condicional de Mantel-Haenszel
(valor de p = 0,037). Al interpretar los resultados
encontrados, tomando en consideracion el nivel de
instruccion, primaria, secundaria, técnico superior
y universitario, existe diferencia significativa en 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 y bajo
peso al nacer se mantiene independiente al nivel de
instruccion que presenten las parejas en el estudio.

Esta diferencias también son manifiestas al
realizar el analisis multifactorial del bajo peso del
recién nacido utiilzando el estadistico de prueba
LOGLINEAL LOGIT donde alcanzamos un valor de
p = 0,043 el cual es significativo en la categoria de
técnico superior.

CONCLUSIONES

e La edad, el estado civil, el nivel de instruccion
y la ocupacién no son factores asociados a la
violencia de pareja en las gestantes.

e 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
expuestas a violencia, y el tipo de violencia del total
de respuestas que se da con mayor frecuencia es
el emocional seguida del econémico.

e El nivel socioecondmico 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
un riesgo relativo de enfermar de 2,297 veces
mayor que en las mujeres no expuestas a
violencia atendidos en el Hospital Regional
Moquegua,

El bajo peso del recién nacido es diferente en
funcién 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 varia en
funcién al tipo de violencia sexual a que
estuvieron expuestas las gestantes durante su
embarazo. Hay independencia en el tipo de
violencia emocional, econdémica, ambiental
y fisica que recibe la gestante durante su
embarazo y el bajo peso del recién nacido
atendido. El tipo de violencia sexual es un factor
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 varia
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