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RESUMEN

Introduccion: La violencia intima de pareja es un problema de salud pablica que genera un impacto
negativo sobre el estado de salud de la mujer, cuyo origen multifactorial, demanda la necesidad de
nuevas estrategias de prevencion integrales.

Objetivo: Determinar la prevalencia y factores asociados a los distintos tipos de violencia intima de
pareja en mujeres peruanas.

Meétodos: Estudio transversal, realizado a partir de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar del
2019. Se analizaron 21 518 registros de mujeres en edad reproductiva. Se estimaron recuentos no
ponderados y ponderados, con sus intervalos de confianza al 95 %. Se utilizo la prueba ji cuadrado.
Resultados: La prevalencia de violencia intima de pareja fue 57,7 %. El maltrato psicoldgico se
presentd en 52,8 %, el fisico en 29,5 % y el sexual en 7,1 %. En los casos de violencia fisica, 21,8 %

tenia instruccion primaria y 84,3 % refirid que su pareja bebia alcohol. En las mujeres con maltrato
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psicologico, 72,7 % tenia de 30 a 49 afios y 80,2 % era de zona urbana. En las victimas de violencia
sexual, 48,5 % era pobre 0 muy pobre y 47 % tuvo instruccion secundaria.

Conclusiones: La violencia intima de pareja es un problema muy prevalente, que estd asociado a
diferentes factores sociodemogréaficos, aunque el abuso sexual y fisico no se asocian con el area de
residencia, ni la violencia psicoldgica con la edad.

Palabras clave: violencia contra la mujer; violencia de pareja; factores; prevalencia.

ABSTRACT

Introduction: Intimate partner violence is a public health problem that has a negative impact on the
health status of women, and whose multifactorial origin demands the need for new comprehensive and
prevention strategies.

Objective: To determine the prevalence and factors associated with the different types of intimate
partner violence in Peruvian women.

Methods: Cross-sectional study, carried out from the 2019 Demographic and Family Health Survey,
2,518 records of women of reproductive age were analyzed. Unweighted and weighted counts were
estimated, with its 95% confidence intervals. The chi square test was used.

Results: The prevalence of intimate partner violence was 57,7 %. Psychological abuse occurred in
52,8 % of women, physical abuse in 29,5 % and sexual abuse in 7,1 %. In the cases of physical
violence, 21,8 % had primary education and 84,3 % reported that their partner drank alcohol. Among
the women with psychological abuse, 72,7 % were between 30 and 49 years old and 80,2 % were from
urban areas. Among the victims of sexual violence, 48,5 % were poor or very poor and 47 % had
secondary education.

Conclusions: Intimate partner violence is a very prevalent problem, which is associated with different
sociodemographic factors, although sexual and physical abuse were not associated with the area of
residence, nor psychological violence with age.

Keywords: violence against women; intimate partner violence; factors; prevalence.
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INTRODUCCION

El estado de salud de la mujer y su propio desarrollo, pueden verse afectados por condiciones internas y
externas a ella, como la violencia ejercida por su pareja.) Este problema, es definido por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como cualquier acto de violencia basado en un enfoque de
género que atente contra la salud de la mujer, a través de amenazas, coaccion o privacion arbitraria de
la libertad ya sea en su vida publica o privada.®?) Entre sus manifestaciones mas frecuentes se destacan
las agresiones fisicas, coaccion sexual y maltrato psicolégico, aunque cada una de estas en distintos
niveles de severidad y frecuencia.®

El origen de este problema abarca diversas aristas de indole personal, social y cultural, las cuales
pueden estar determinadas por el propio lugar de desarrollo de la mujer.®) Las marcadas creencias, el
poder y control centrado en el vardn; asi como la falta de oportunidades para las mujeres, contribuye al
fortalecimiento de la desigualdad entre ambos; y sobre todo, mantiene la sumision e inferioridad de
ellas, limita su libertad y autonomia y genera mayor riesgo de episodios de violencia.®® Se reconoce
que este fendmeno posee factores predisponentes que operan en distintos niveles de la sociedad e
interacttan entre si, lo vuelven un grave problema de salud publica, cuyo abordaje y prevencion resulta
cada vez mas complejo.®

La violencia contra la mujer es un problema de gran extension, de hecho, para el 2018 se estimo que en
el mundo 1 de cada 3 mujeres en edad reproductiva, aproximadamente, ha sufrido violencia fisica o
sexual ejercida por su pareja.(’” En América Latina, de acuerdo a lo reportado por Bott y otros,® la
violencia se perfila como un problema que no es ajeno al contexto global, con Bolivia (58,5 %) como el
pais de mayor prevalencia para el afio 2016, y El Salvador (14,3 %) como el de menor prevalencia para
el 2017.

En el Perd, de acuerdo con las estimaciones realizadas en la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar
(ENDES) del afio 2018, alrededor del 60 % de mujeres alguna vez habia sido victima de violencia

infringida por su pareja, con mayor prevalencia en aquellas de zona urbana (63,3 %) y de instruccion
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de nivel secundario (69,4 %). Entre sus tipos, la violencia psicoldgica (58,9 %) destacé sobre la fisica
(30,7 %) y sexual (6,8 %).® Otro dato no menor en la realidad nacional, es que la violencia extrema
contra la mujer se incrementd de 1 144 casos en el afio 2009, a 1 864 para el afio 2015.%) La violencia
en el Per( adn representa un problema histérico, silencioso y en muchos casos invisible, pero con un
emergente abordaje politico y social desde un enfoque preventivo e integral.

La violencia genera un gran impacto a corto, mediano o largo plazo, en el estado de salud mental y
fisico de las mujeres y su entorno mas proximo; %) ademas, sus efectos no solo alcanzan el plano
individual, sino niveles estructurales, dado los altos costos sociales y econdémicos que produce su
atencion.? El fuerte componente sociocultural de este problema puede condicionar la gravedad de las
secuelas, asi como los mecanismos de prevencion, especialmente en zonas con ausencia o deficiencia
de servicios formales para atender estos casos y con mayor prevalencia de violencia.*34

Por toda la evidencia presentada se reconoce que la violencia contra la mujer perpetrada por la pareja,
en cualquiera de sus tipos, puede tener diferentes puntos de partida en el aspecto sociodemogréafico de
la mujer y su entorno. Por ello, este estudio se realiza con el objetivo de determinar la prevalencia y

factores asociados a los distintos tipos de violencia intima de pareja en mujeres peruanas.

METODOS

Estudio transversal, que se realizd a partir de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES)
del afio 2019, la cual fue desarrollada por el Instituto Nacional de Estadisticas e Informatica (INEI).
Esta encuesta se realizo en dos etapas, con una muestra probabilistica, equilibrada y estratificada por
region y area de residencia (urbano y rural). La ENDES es realizada a nivel nacional, es decir, toma en
cuenta cada departamento y regién del Per(; y su periodo de ejecucion fue de enero a diciembre del
2019.

El estudio considero el analisis de 21 518 registros de mujeres en edad reproductiva, se incluyeron a
aquellas de 15 a 49 afios y que tuvieron los datos completos. Esto resulto de la integracion de las bases
de datos “RECO0111” del Mddulo 66, correspondiente a los “Datos Basicos de las Mujeres en Edad
Fértil” y de la “REC84DV” del Modulo 73, correspondiente a la “Mortalidad Materna y Violencia
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Familiar”. Estas bases de datos son de libre descarga en la péagina web del INEI

(http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/).

Las variables que se consideraron en el estudio fueron: la violencia intima de pareja, entendida como
cualquier acto de violencia contra la mujer perpetuado por la pareja basado en un enfoque de género,
clasificada en violencia psicologica, fisica y sexual; ademaés, los factores, definidos como las
condiciones de desarrollo en una persona, que influyen sobre la ocurrencia de determinado problema,
estos fueron la edad, grado de instruccion, lugar de residencia, indice de riqueza y consumo de alcohol
de la pareja.

En relacién con las variables en estudio, la violencia intima de pareja fue construida a partir de items de
la base de datos “REC84FV”, se asumi6 como caso de violencia a aquella mujer con uno o mas tipos
de violencia. Los items que representaban manifestaciones de violencia psicoldgica, fisica o sexual,
fueron dicotomizados (Si/No) para su andlisis. Para la violencia psicoldgica se emplearon los items
“D101A” hasta “D101F” y “D103A, B, D”; para la violencia fisica; los items “DI105A” hasta
“D105G”; y, para la violencia sexual, los items “D105SH” y “D105I”. Se tuvo en cuenta que, la
confirmacion de violencia psicoldgica, fisica o sexual se realizd con al menos una respuesta afirmativa
en los items de las manifestaciones de cada tipo.

Para los factores se utiliz6 la base de datos “RECO0111”, se seleccion6 el item “V012” para el factor
edad, la cual fue recategorizada (15 a 17 afos; 18 a 29 afios y 30 a 49 afios); “V106” para el grado de
instruccion (sin instruccion; primaria; secundaria; superior); “V025” para el lugar de residencia
(urbano; rural); “V190” para el factor de indice de riqueza, que fue recategorizada (pobre y muy pobre;
medio; rico y muy rico); y el item “D113”, seleccionado de la base de datos “REC84FV™, para el
consumo de alcohol de la pareja (Si/No).

Se utilizo6 el programa SPSS versién 25 para el procesamiento de datos, con el que se fusionaron las
bases de datos mediante el campo “CASEID”. El analisis se realizd con el comando de muestras
complejas, para lo cual se considero la estratificacion, los conglomerados y la ponderacion, con los
campos “V022”, “V001” y “V005”, respectivamente. Para las variables categoricas se estimaron
recuentos no ponderados y ponderados con sus intervalos de confianza al 95 %. Para establecer la

asociacion entre variables se utilizé la prueba ji cuadrado a un 95 % de nivel de confianza.
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Respecto a los aspectos éticos del estudio, es necesario destacar que no se requirié la aprobacion del
comité de ética en investigacion, dado que las bases de datos analizadas eran de acceso libre y sin datos

personales, con lo cual se asegura la confidencialidad de la informacion.

RESULTADOS

La prevalencia de violencia contra la mujer en el Peru fue de 57,7 %. Entre los tipos de violencia, la
psicoldgica (52,8 %) ocupo el primer lugar, seguido de la fisica (29,5 %) y sexual (7,1 %); ademas,
27,5 % de las mujeres solo present6 violencia psicologica, 6,2 % los 3 tipos de violencia y el 18,5 %

manifestd haber tenido alguna expresion de violencia fisica y psicoldgica conjunta (Fig. 1).

Violencia fisica
n= 6194 (29,5 %)
IC 95 %: 28,3-30,8

Violencia psicologica
n= 10862 (52,8 %)
IC 95 %: 51,5-54,1

n= 3914
(18,5 %)

n= 1065
(4,5 %)

n= 5671
(27,5 %)

n= 1185
(6,2 %)

Sin casos de violencia
n= 9544

Violencia sexual (42,3 %)

n= 1324 (7,1 %)

IC 95 %: 6,4-7,9 %

Fig. 1 - Prevalencia de los distintos tipos de violencia intima de pareja en mujeres peruanas.

Los factores analizados demostraron asociacion con la violencia intima de pareja. Las mujeres de 30 a
49 afos (73,3 %), de zona urbana (79,7 %) y con una pareja que consumia alcohol (80,6 %) se

presentaron en mayor proporcion entre los casos confirmados de violencia; en tanto que, la instruccion
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superior (40,8 %) y el indice de riqueza rico y muy rico (38,1 %), fueron los factores méas frecuentes en
aquellas sin este problema (tabla 1).

Tabla 1 - Factores asociados a violencia intima de pareja en mujeres peruanas

Violencia intima de pareja
Factores 5 No P
n L] n L]
Edad
15217 afios 101 L7 T 0.5
18 2 20 afioz 4172 26,0 3685 288 0,013
30 2 49 afios 1601 133 3TED 10,6
Grado de instruceion
Sin mnstruccion 257 18 204 18
Primaria 2638 19.6 1953 18.4
Secundariz 5616 45,9 3996 390 =000l
Superior 3413 317 3391 408
Lugar de residencia
Urbane 8248 197 6543 117
Rural 3726 203 2899 223 0.014
Indice de riqueza
Pobre v muy pobre 6359 433 3118 415
Medio 2388 22 1846 203 0,023
Rico v muy rico 2687 345 2380 381
Consumo de alcohol de la pareja
51 o819 806 T2E0 744
Na 2135 194 2264 256 =00l
Total 11974 100 9544 100 -

* Estimado para prueba ji cuadrado.

Las mujeres de 18 a 29 afios se presentaron en mayor proporcién en los casos sin violencia fisica, en
comparacion a las que si padecieron este tipo de violencia (28,9 % vs. 23,5 %). En los casos
confirmados de violencia fisica, el 21,8 % tenia instruccion primaria, 45,7 % era pobre o muy pobre y

el 84,3 % refirio que su pareja si bebia alcohol. Estos factores demostraron estar asociados a la

http://scielo.sld.cu
http://www.revmedmilitar.sid.cu

Bajo licencia Creative Commons QOO



http://scielo.sld.cu/
http://www.revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Revista Cubana de Medicina Militar. 2021; 50(4): e02101562

ocurrencia de esta manifestacion de violencia; sin embargo, el area de residencia no evidencié

diferencias significativas entre las mujeres con y sin violencia (p= 0,624) (tabla 2).

Tabla 2 - Factores asociados a violencia fisica intima de pareja en mujeres peruanas

Violencia fisica
Factores Si No P*
n L] n L]
Edad
15217 afios 34 0,5 144 0.6
18 229 afios 1007 235 5950 289 0,001
30 2 49 afios 4151 76,0 9230 T0.3
Grado de instruccidn

Sin instruccion 148 20 313 18
Primaria 15046 218 3135 179

=10,001
Secundaria 2918 477 6696 418
Superior 1624 285 5180 385

Lugar de residencia
Urbane 4205 9.2 10588 TEE
Rural 1989 208 47346 212 0.624
Indice de riqueza
Pobre y muy pobre 3700 45,7 8317 413
Medio 122 225 3004 209 =10,001
Rico vy muy rico 1249 318 3998 TR
Consurno de alcohol de la pareja

Na 5201 243 11808 75,3
8i 303 15,7 3516 247 =t
Total 6194 100 1532 100 -

* Estimado para la prueba ji cuadrado.

En las mujeres que informaron padecer violencia psicolégica, en comparacién a las que no, era mas
frecuente tener de 30 a 49 afios (72,7 % vs. 71,5 %), tener estudios de nivel secundario (47,5 % vs.
39,1 %), ser de zona urbana (80,2 % vs. 77,4 %), ser de pobre 0 muy pobre (43,5 % vs. 41,5 %) y una
pareja que consume alcohol (80,2 % vs. 75,5 %). La totalidad de los factores demostraron asociacion

significativa con este tipo de violencia contra la mujer (tabla 3).
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Tabla 3 - Factores asociados a violencia psicoldgica intima de pareja en mujeres peruanas

Violencia psicologica
Factores Si No P*
n b n ]
Edad
152 17 afioz o 0.7 83 0.3
18 & 19 afios 3933 26.6 402 280 0,243
30249 afios 6832 72,7 6549 713
Grado de instruccidn
Sin mstruccion 129 1.8 32 1.9
Primaria 2405 19.1 2236 19,0
Secundaria 5134 473 4478 39.1 =00
Superior 3094 51.6 3710 40,0
Lugar de residencia
Urbano 1514 20.2 7279 774
Rural 3348 198 EEXN 12, .01
Indice de niqueza
Pobre v muy pobre 6258 433 5759 413
hledio 2165 222 2069 20,3 0,024
Bico y muy rico 2439 343 2828 380
Consumo de alechol de 1a pareja
51 8887 80.2 g212 75,5
=10,001
Na 1975 18,8 2444 4.3
Total 10862 100 10656 100 -

* Estimado para prueba ji cuadrado.

Las mujeres victimas de violencia sexual, en mayor proporcion eran adultas, de 30 a 49 afios (83,2 %),
con instruccion bésica de nivel secundario (47 %), pobres y muy pobres (48,5 %), y con una pareja
consumidora de alcohol (84,6 %). Estos factores se asociaron a la ocurrencia de esta manifestacion de
violencia, aungue en la zona rural hubo un mayor porcentaje de casos, no se evidenciaron diferencias

significativas entre el grupo con y sin violencia sexual (p=0,297) (tabla 4).
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Tabla 4 - Factores asociados a violencia sexual intima de pareja en mujeres peruanas

Violencia sexual
Factores Si No P*
n % n %
Edad
152 17 afios 2 0.1 178 0.4
18 2 29 afios 343 16,7 1612 281 -
30 2 49 afios 977 832 | 1244 | 713 o0
Grado de instroccion
Sin instruccion 43 2.0 413 1.8
Primaria 308 232 4243 18.8
0,010
Secundaria 593 470 Q017 433
Superior 288 278 6516 36,1
Lugar de residencia
Urbano 823 773 13870 79.0 o
Fural i 227 6224 21,0 0297
Indice de riqueza
Pobre y muy pobre 264 485 11153 422
Medio 243 228 3080 212 | 0026
Rico y muy rico 215 287 5052 36.6
Consumo de aleohol de la pareja

581 1136 846 15043 1,
Na 168 154 4251 22, 0.004
Total 1524 100 20194 100 -

* Estimado para prueba ji cuadrado.

DISCUSION

La agresion fisica, psicologica y sexual contra la mujer, representa un problema extendido e
invisibilizado en la mayor parte de regiones del mundo. Este estudio muestra que la prevalencia de
violencia intima de pareja fue mayor a lo hallado por estudios realizados en paises como Etiopia
(30 %), Haiti (32,5 %) y Zimbabwe (43,1 %),*" pero menor en el caso de Brasil (62,4 %).(®)

El valor estimado para la violencia fisica fue semejante a lo hallado en un estudio de Turquia,®® en el
que se demuestra que el 36 % de una poblacién de mujeres sufrieron este tipo de maltrato; no obstante,

http://scielo.sld.cu
http://www.revmedmilitar.sid.cu

Bajo licencia Creative Commons QOO



http://scielo.sld.cu/
http://www.revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Revista Cubana de Medicina Militar. 2021; 50(4): e02101562

en un estudio multicéntrico en Europa, se informa un valor mucho menor (17,7 %).% Para la violencia
psicoldgica, en una muestra de mujeres iranies se informa una prevalencia ligeramente mayor
(57,1 %)@Y a lo reportado en esta investigacion (52,8 %); distinto a esto, Safranoff®® estima que
23,3 % de mujeres sufre maltrato psicoldgico por parte de su pareja actual. El porcentaje de casos de
violencia sexual (7,1 %) fue menor en comparacion a un estudio realizado en mujeres brasilefias
(10,5 %),*® pero mayor a lo estimado en mujeres haitianas (4,8 %).®

Ciertamente, los distintos hallazgos para cada tipo de violencia, evidencian la necesidad de
implementar acciones dedicadas a la prevencion, identificacion y acompafiamiento de estos casos,
mediante redes de apoyo que promuevan el compafierismo femenino y el soporte emocional,®® basado,
como sefialan Martinez-Garcia y otros,?? en la comprension de la victima alejada de actitudes,
creencias 0 mitos machistas.

La violencia intima de pareja se presentd mayormente en las mujeres de zonas urbanas, contrariamente,
Ikekwuibe y otros®® informan que, en zonas rurales, alrededor del 70 % de mujeres ha sufrido
violencia. Aunque el &rea de residencia no se asocid al maltrato sexual, resalta una mayor proporcién
de casos confirmados en comparacion a los no confirmados en el area rural, lo que condice con lo
sefialado por Alkan y otros® quienes sefialan que este tipo de violencia es predominante en estas
zonas, debido al machismo y a brechas de género muy marcadas.

El consumo de sustancias nocivas, como el alcohol, puede suprimir la capacidad de autocontrol de los
impulsos o instintos, y con ello favorecer las acciones violentas, especialmente cuando existe un
escenario machista bien marcado en la relacion de pareja. Al respecto, los hallazgos muestran que los
distintos tipos de violencia se asociaron con el consumo de alcohol por parte de la pareja, lo que
también es demostrado por estudios realizados en Uganda,®® en el que se asocia a la violencia fisica y
en Africa subsahariana,®” en el que habia mayor riesgo de abuso psicoldgico, fisico y sexual.

Las mujeres en condicién de pobreza se presentaron en mayor proporcion en las que sufrieron
cualquier tipo violencia, lo cual condice con lo demostrado en un estudio en el que esta categoria
economica, demostro mayor prevalencia de maltrato en estas mujeres y que esta condicion incrementa
en 1,2 veces la probabilidad de padecer violencia por parte de la pareja.*> La poca capacidad
adquisitiva representa una condicién de vulnerabilidad relevante en las relaciones conyugales, puesto

que la brecha entre la satisfaccion de necesidades y la imposibilidad econdmica, podria favorecer la
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generacion o acentuamiento de conflictos y tensiones propios de la pareja, y derivar, finalmente, en
maltratos fisicos, psicoldgicos o sexuales.

En cuanto a la edad, un estudio reporta que tener mayor edad representa un factor protector para el
padecimiento de violencia.®® Sin embargo, los hallazgos de la presente investigacion evidencian que,
en el grupo de mujeres con violencia de cualquier tipo, las adultas se presentan en mayor proporcion.
Por otra parte, respecto al nivel de estudios, tener instruccion basica (primaria y secundaria) fue mayor
en las mujeres con violencia. Sobre esto, Anamadi y otros®Y refieren que una menor cantidad de afios
de estudio incrementa el riesgo de sufrir este problema en la relacion de pareja, ademas, Safranoff®?
informa lo mismo para para la violencia psicoldgica.

Una de las limitaciones que se puede considerar en el estudio es que los datos de violencia informada
en la ENDES estan basados en un autorreporte de las mujeres, lo que puede subestimar datos reales de
los casos de maltrato, dada la subjetividad e intimidad de este tipo de problema. Ademas, el estudio no
considera la gravedad de los casos de violencia. Por otra parte, una fortaleza que resaltar del estudio es
que, por el propio disefio muestral de la ENDES, los resultados son representativos a nivel nacional.

La violencia intima de pareja es un problema muy prevalente en el Perd, que esta asociado a diferentes
factores sociodemogréaficos, aunque el abuso sexual y fisico no se asocian con el area de residencia, ni

la violencia psicoldgica con la edad.
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