
 

 

UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA 

 

 

TESIS: 

“VIOLENCIA DE PAREJA ANTES Y DURANTE LA PANDEMIA SEGÚN EL HABER 

SIDO VIOLENTADA PREVIAMENTE EN MÁS DE UNA DÉCADA DE ENCUESTAS 

NACIONALES, 2011-2021” 

 

 

PRESENTADA POR: 

LEIDY URSULA ORTEGA APAZA 

 

ASESOR: 

RAÚL CALIZAYA CALIZAYA 

 

 
PARA OPTAR POR EL TÍTULO PROFESIONAL DE 

MÉDICO CIRUJANO 

 

Tacna – Perú 

2025 



 

DEDICATORIA  

 

A mi familia y maestros 

que, con sus enseñanzas, 

me guiaron en este camino.



AGRADECIMIENTOS: 

 

A mis padres: mi madre Lidia, por amarme a su manera, enseñarme a ser una persona que 

sobrepasa adversidades, y mi padre Jorge; por hacer de mí una mujer fuerte y enseñarme 

sobre lo que realmente significa alcanzar una meta. 

A mis hermanas y mejores amigas: Lidia, por ser una constante en mi vida, un gran apoyo, 

por ser fuerte por mí y jamás dejarme sola, sin ella no pude haber logrado muchas cosas, y 

Yoly, por ser mi brújula moral, mi ejemplo de convicción, por darme unos maravillosos 

sobrinos: Juan Alonso y Camila, a quiénes quiero mucho y han hecho muchos de mis días 

felices. 

A mi asesor por su guía constante en este trabajo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

DECLARACIÓN JURADA DE ORIGINALIDAD  

Yo, ORTEGA APAZA, LEIDY URSULA, en calidad de Bachiller de la  Escuela Profesional de 

Medicina Humana de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad  Privada de Tacna, 

identificado con DNI: 73613248, declaro bajo juramento que:   

1. Soy autor de la tesis titulada:   

“VIOLENCIA DE PAREJA ANTES Y DURANTE LA PANDEMIA SEGÚN EL HABER SIDO 

VIOLENTADA PREVIAMENTE EN MÁS DE UNA DÉCADA DE ENCUESTAS NACIONALES, 2011-

2021” Asesorada por Dr. RAUL CALIZAYA CALIZAYA, la cual presente para  optar el Título 

Profesional de Médico Cirujano.  

2. La tesis no ha sido plagiada ni total ni parcialmente, habiéndose respetado las normas  

internacionales de citas y referencias para las fuentes consultadas.   

3. La tesis presentada no atenta contra los derechos de terceros.   

4. La tesis no ha sido publicada ni presentada anteriormente para obtener algún grado  

académico previo o título profesional.   

5. Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falsificados, ni duplicados, ni  

copiados.   

Por lo expuesto, mediante la presente asumo frente a La Universidad cualquier responsabilidad  

que pudiera derivarse por la autoría, originalidad y veracidad del contenido de la tesis, así como  

por los derechos sobre la obra.   

En consecuencia, me hago responsable frente a La Universidad de cualquier responsabilidad que  

pudiera ocasionar, por el incumplimiento de lo declarado o que pudiera encontrar como causa  

del trabajo presentado, asumiendo todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse de ello  

a favor de terceros con motivo de acciones, reclamaciones o conflictos derivados del  

incumplimiento de lo declarado o las que encontrasen causa en el contenido de la tesis.  

De identificarse fraude, piratería, plagio, falsificación o que el trabajo de investigación haya sido  

publicado anteriormente; asumo las consecuencias y sanciones que de nuestra acción se  

deriven, sometiéndonos a la normatividad vigente de la Universidad Privada de Tacna.  

                                                                  
DNI: 73613248 

Fecha: /07/2025 

 



 

RESUMEN  

Introducción: En un hogar que hay violencia esto muchas veces se vuelve una costumbre, y 

luego sus miembros tienden a repetir estos errores/problemas en el futuro. Objetivo: Determinar 

si la violencia previa a la mujer está asociado a problemas en la relación sentimental antes y 

durante la pandemia en Perú. Materiales y métodos: Se realizó un estudio analítico transversal, 

que se basó en la data recolectada por la encuesta nacional liderada por el Instituto Nacional de 

Estadística e Informática por 9 años antes de la pandemia, más los dos años que duró lo más 

complicado de la misma. La variable principal fue el tener violencia en la pareja, esto se asoció 

al haber recibido algún tipo de violencia previa en el hogar, según el periodo (prepandemia o 

durante la misma) y versus otras variables de ajuste. Resultados: Se analizó 250991 datos, en el 

análisis multivariado se encontró que las que habían tenido un antecedente de violencia en el 

hogar tuvieron 42% más frecuencia de violencia por parte de su actual pareja (RPa: 1,42; IC95%; 

IC95%: 1,40-1,45; valor p<0,001) y que esta violencia de pareja fue 17% menos frecuente en el 

período de la pandemia (RPa: 0,83; IC95%: 0,81-0,84; valor p<0,001), además, hubo siete 

variables que se asociaron a dicha asociación (todos los valores p<0,001). Conclusión: Se 

confirma que el haber estado en un hogar donde la violentaban se asoció a que actualmente lo 

haga su pareja sentimental, esto se redujo en los años más complicados de la pandemia, sobre 

todo por los resultados del año 2020, que fueron muy bajos en cuanto a violencia de pareja. 

Palabras clave: Violencia doméstica, violencia contra la mujer, pandemias, Perú. 



Prior Violence Against Women Associated with Relationship Problems Before and During 

the Pandemic in Peru 

 

ABSTRACT 

Introduction: In households where violence occurs, it often becomes a pattern, and members 

tend to repeat these problems in the future. Objective: To determine whether prior violence 

against women is associated with relationship problems before and during the pandemic in 

Peru. Materials and methods: A cross-sectional analytical study was conducted, based on data 

collected by the national survey led by the National Institute of Statistics and Informatics over 

nine years before the pandemic, plus the two years during which the pandemic's impact was most 

severe. The main variable was intimate partner violence, associated with prior violence 

experienced in the home, according to the period (pre-pandemic or during the pandemic), and 

adjusted for other variables. Results: A total of 250,991 data points were analyzed. The 

multivariate analysis found that those who had a history of violence in the home had a 42% higher 

likelihood of experiencing violence from their current partner (aPR: 1.42; 95% CI: 1.40-1.45; p-

value <0.001). Intimate partner violence was 17% less frequent during the pandemic period (aPR: 

0.83; 95% CI: 0.81-0.84; p-value <0.001). Additionally, seven variables were associated with this 

pattern (all with p-values <0.001). Conclusion: It was confirmed that having been in a home 

where violence occurred was associated with experiencing violence from one's current partner. 

However, this was reduced during the most challenging years of the pandemic, particularly in 

2020, when partner violence rates were very low. 

Keywords: Domestic violence, violence against women, pandemics, Peru. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Los problemas que se producen en el hogar son de diversos tipos, siendo aún uno de los más 

importantes el que se produce en contra de la mujer, que continúa como un grave problema de 

diversas áreas, no solo del hogar, sino que puede afectar la integridad del núcleo familiar, que 

influye en la educación de los menores a cargo y que, incluso, se evidencian secuelas en la parte 

física (por los golpes, fracturas, entre otros) y en la parte mental de todos los miembros del hogar 

(1).  

Además, contribuye a altos costos sociales y económicos en cuanto a procedimientos legales (lo 

que genera en la sociedad múltiples costos y repercusiones de todo tipo), como son los gastos por 

la atención médica que genera todo este panorama, las faltas que se pueden dar en el trabajo, el 

daño a la salud mental de los hijos u otros que están en el hogar, la creación de técnicas de 

prevención e intervención a nivel poblacional, entre otros (2).  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha destacado la importancia de que el sector de la 

salud amplíe su papel en lo que respecta a la protección y manejo integral de este tipo de violencia; 

esto por el hecho que la salud mental juega un papel importantísimo para que la población pueda 

tener plena calidad de vida, recordando que la salud no solo es la parte física, sino la mental 

también  (3). 

Esta situación aún sigue siendo muy prevalente, en algunas estadísticas se menciona que un tercio 

de las mujeres llega a experimentar algún tipo de violencia por parte de su compañero sentimental; 

esto en algún momento de toda su vida (4). Existen algunos reportes más puntuales que esto se 

da en porcentajes entre el 20% para los países de ingresos más altos / los considerados como 

desarrollados, pero que también se ven en porcentajes que superan el 30% en los países en vías 

de desarrollo o con ingresos / educación deficiente; todo esto también es manifestado por 

organismos como el de la OMS (5).  

En Perú, a través del Programa Nacional para la Prevención y Erradicación de la Violencia contra 

las Mujeres e Integrantes del Grupo Familiar – AURORA, se identificó que 22 472 mujeres 

sufrieron violencia física en el 2023, de las cuales el 97% tenía un vínculo relacional con su 

agresor (6). Todo esto mencionado nos muestra un panorama importante de este tema, lo que hace 

que esta sea una realidad en nuestro medio (6) y en otras partes del mundo (5); por lo que, la 

violencia en el hogar o contra la mujer sigue siendo un problema tangencial a lo que es la salud 

mental, la salud pública y otras corrientes de la biomedicina actual, no solo por sus repercusiones 

(3), sino porque esto pudo tener algunos influyentes sociales, como fue lo que se vivió en la 

reciente pandemia que acabamos de pasar. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

Las consecuencias sobre la salud física y mental de las mujeres han sido establecidas a través de 

la publicación de diversas series de casos y estadística a nivel mundial. Lo cual repercute en 

diversos aspectos, sabiendo que las secuelas físicas son las que se presentan de inmediato, sin 

embargo, algunas como las secuelas mentales se pueden manifestar aún a mediano o largo plazo, 

dentro de algunas de las más conocidas podemos mencionar a los dolores o secuelas que se 

originan de los golpes, incluso llegando al dolor crónico en algunos casos, las laceraciones, 

fracturas, la discapacidad que estas podrían generar, y si es que la mujer está gestando podría 

tenerse amenaza de aborto o incluso puede llegar a perder el producto. Asimismo, se ha 

establecido una relación importante con enfermedades transmisibles, como VIH en algunos 

entornos (7), embarazos no deseados e, incluso, la muerte (8). Por ejemplo, en el 2021, 9% de 

muertes maternas ocurrieron en adolescentes menores de 19 años, cuyas causas directas 

incluyeron aborto, violencia sexual y suicidio (9). Todo esto que se menciona nos muestra el 

inicio de una situación muy problemática, que provocan lesiones corto plazo, pero que dejan 

muchas más secuelas a largo plazo. 

Ahora, ahondando un poco más en los principales efectos psicológicos estos son la ansiedad, el 

insomnio, la fatiga crónica, el estrés postraumático y la depresión. además, también se han 

reportado trastornos alimentarios e intento de suicidio (10). Y no solo eso, sabemos que esto a la 

vez está relacionado con otros problemas de la esfera mental, como el estrés, la ansiedad, la 

violencia que viene desde el hogar del perpetrador, y que también genera despreocupación por 

otros aspectos de la vida cotidiana, como son la nutrición, la educación, menores formas de 

protegerse de las enfermedades (intestinales, las que se pueden generar por la no vacunación a 

tiempo, entre otras) (11). Dichos efectos, impactan directamente sobre los resultados de 

morbimortalidad neonatal e infantil; es por eso que se menciona que las metas y estrategias para 

poner fin a la mortalidad materna prevenible pueden estar relacionadas con los antecedente de 

violencia y requieren de un enfoque de mejorar para los temas de la salud materna y neonatal 

centrado en los derechos humanos (12). 

Y eso es solo parte del problema, ya que, 4 de cada 10 asesinatos en el hogar se dan por parte de 

la misma pareja sentimental, y esto empieza muchas veces con este tipo de alertas, ya que, la 

violencia en el hogar generalmente es el primer paso para que se den peores cosas (13). Además 

de la violencia de pareja íntima, el 6 % de las mujeres en el mundo y el 1,7% en Perú (6), informan 

haber sido agredidas sexualmente por alguien que no sea su pareja, aunque los datos sobre 

violencia sexual fuera de la pareja son más limitados. Cabe recalcar, que si bien antes de la 
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pandemia este problema ya era grave, pero durante la pandemia por COVID-19 los reportes de 

caso aumentaron significativamente (14). 

También es importante mencionar que todo esto hace que no solo los dos individuos se vean 

involucrados, sino que la familia directa e indirecta también se vea comprometida, también las 

amistades, la comunidad y muchas más redes sociales de la víctima y el victimario. (15). Es por 

todo esto que el haber sido expuesta a violencia en el hogar, el ser testigo de violencia familiar y 

el tener bajos niveles de educación son factores asociados a la experiencia de violencia que pueden 

aumentar el riesgo de sufrir violencia de pareja en el futuro; sobre todo porque esto se vuelve un 

círculo vicioso del que muchas veces no es tan simple salir (16). Aunque diversos estudios han 

encontrado un vínculo entre la exposición a violencia en el hogar y la perpetración de violencia 

doméstica en adultos, muchos estudios carecen de rigor experimental y no evaluaron 

exhaustivamente las variables importantes o no lo hicieron en extensas poblaciones. Es por todo 

esto que se pretende generar esta investigación, ya que, existe aún un vacío en la ciencia, en el 

conocimiento de este tema, que se ha visto desde algunos otros ángulos de la ciencia, pero que 

todavía requiere que se sepa algo más con respecto a los antecedentes de la violencia en el hogar, 

así como, según los años previos a la pandemia o lo que pudo suceder durante lo más crítico de 

la misma; recordando que esta pandemia trajo muchos cambios sociales, políticos, económicos, 

de movilidad, de derechos humanos, en la salud de la población, entre otros muchos que siguen 

siendo estudiados hasta la actualidad (17). 

1.2 Formulación del problema 

¿El antecedente de violencia hacia la mujer por diferentes miembros del hogar está asociado al 

tener problemas en su relación sentimental antes y durante la pandemia en el Perú? 

 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Identificar si el antecedente de violencia hacia la mujer por diferentes miembros del hogar está 

asociado al tener problemas en su relación sentimental antes y durante la pandemia en el Perú. 

 

1.3.2 Objetivos específicos 

- Identificar quiénes fueron los perpetradores más comunes de la violencia que recibieron 

las mujeres peruanas en más de una década de encuestas nacionales que se ejecutaron en 

el Perú. 
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- Identificar si hubo diferencia entre los perpetradores de violencia hacia las mujeres según 

el que hayan realizado dicho acto de violencia los años previos a la pandemia o durante 

los años en que se dieron confinamiento. 

- Identificar si algunos factores de problemas relacionados con su relación sentimental 

están asociados a los antecedentes de violencia que pudieron tener por parte de múltiples 

personas en su hogar. 

 

1.4 Justificación 

Por lo dicho anteriormente, la violencia hacia la mujer no solo constituye un problema individual 

o de pocas personas, sino un problema de salud pública, en donde en nuestro medio se ha enfocado 

casi directamente a la violencia que la pareja ejerce a la mujer, que no está mal, ya que, aborda el 

problema de forma directa, sin embargo, existe un vacío en la información al respecto, en donde 

no se ha visto a detalle todos los tipos de violencia a la que la encuestada puede estar expuesta en 

su hogar, y esto como se relaciona con los problemas que puede tener en la actualidad con su 

pareja; siendo esto un punto muy importante que se pretende abordar en la investigación que se 

realiza.  

Además, sabiendo que factores como la desventaja socioeconómica o la disfunción familiar 

podrían estar relacionados a los efectos de la violencia (18). Por lo tanto, investigar el hecho de 

que hayan sido violentadas previamente nos puede dar un panorama mayor, teniendo en cuenta 

que se dispone de muy poca investigación al respecto en nuestro medio, sobre todo en nuestro 

país, que cuenta con bases de datos que evaluaron este aspecto y que ha tenido una gran 

repercusión de la pandemia en sus habitantes (14). 

Además, el Ministerio de Salud peruano reconoce que priorizar políticas nacionales que busquen 

erradicar todas las formas de violencia contra las mujeres y niñas es una de las estrategias para 

prevenir muertes maternas y neonatales (9). Los datos obtenidos de esta investigación aportarán 

con evidencia científica que permita instaurar una mayor responsabilidad del gobierno, en 

particular del sector de la salud, para desarrollar planes de acción que se generen desde el hogar; 

incluida la educación a los padres acerca de cómo castigar a sus menores hijos. De esta manera, 

podríamos visualizar un futuro sistema de salud peruano con la capacidad para enfrentar la 

violencia contra las mujeres como problema de salud y abordarla en términos de prevención e 

intervención.  

Evidencia sólida muestra que la violencia es prevenible y que se requieren inversiones específicas 

para implementar intervenciones de prevención multisectoriales y de niveles múltiples y para 

fortalecer la respuesta de la salud y otros sectores. Por ello, el presente estudio tiene gran 
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relevancia, debido a la falta de un análisis actualizado de esta problemática, respecto a sus 

variables asociadas y los posibles enfoques de solución que pueden plantearse (19). 

También es importante mencionar que el tema elegido está dentro de las líneas de investigación 

de la Facultad de Ciencias de la Salud, siendo la primera línea la que menciona el que se debe 

“desarrollar y promover estudios epidemiológicos y clínicos en poblaciones en riesgo”, sabiendo 

que se plantea desarrollar un estudio epidemiológico, que se basa en una data epidemiológica que 

fue recolectada por el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI). Además, la violencia 

se produce justo en poblaciones vulnerables, como se ha manifestado en diversas literaturas que 

se han tocado previamente (6,9,12,19). 

Y es por esta integralidad del tema que en la profesión/carrera hemos visto este tema en diversos 

cursos o temáticas, como son los de la salud mental, los problemas relacionados con el área de la 

ginecología y obstetricia, temas de salud pública, la psicología, los determinantes sociales, los 

objetivos del desarrollo sostenible, entre otros varios. (ANEXOS) 

Recordando que la ENDES es una de las fuentes más confiables que se dan en el Perú para obtener 

información de salud, demografía, entre otros. Las bases que se generar año a año han sido el 

cimiento para múltiples temas de salud, desde infecciones, prevención de VIH, TBC, entre otros 

muchos. 

Incluso, al realizar una búsqueda rápida en una de las bases de datos más importantes del mundo, 

PubMed, que tiene entre sus artículos a 60 publicaciones que han tratado de forma directa o 

indirecta con temas de ENDES y la salud, es decir, esta base se utiliza muchísimo para evaluar 

diferentes temas del área de la salud, por lo que, se ratifica que toca temas de medicina, del sector 

salud, de la biomedicina y demás que nos interesa evaluar. 

Por todo esto, la investigación se justifica debido a que, si bien existen algunas publicaciones de 

la violencia de pareja (que serán mostradas en la sección de antecedentes), aún existe un vacío en 

el conocimiento que haga énfasis en los diferentes tipos de violencia que pudo tener la afectada 

en su hogar, así como, midiendo lo que había pasado años previos a la pandemia y en los dos años 

que se tuvo más problemas por el confinamiento. 
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CAPÍTULO II: REVISIÓN DE LA LITERATURA 

2.1. ANTECEDENTES DE INVESTIGACION  

2.1.1. Internacionales 

Lyungai et. al realizaron un estudio transversal analítico, EXPOSICIÓN A LA VIOLENCIA 

DOMÉSTICA Y AL ABUSO EMOCIONAL INFANTIL: Exposición a la violencia doméstica 

infantil entre una muestra comunitaria de perpetradores adultos: ¿Qué media la conexión? 

(2012), que incluyó a 124 participantes, desde la mayoría de edad hasta algunas pocas edades de 

los adultos mayores (entre los 18 y 67 años de edad), esto se desarrolló en los Estados Unidos de 

América. Donde casi 8 de cada diez manifestaron que tuvieron uno de estos episodios en un 

periodo de doce meses (siendo esto importante no solo porque el 80% manifestó haber tenido un 

episodio, sino por el hecho que se da en uno de los países más desarrollados del mundo, que se 

sabe que sigue siendo el país más poderoso del planeta y que si bien tiene muchas libertades 

individuales, también tiene muchos mecanismos de control para evitar varios tipos de violencia). 

De los cuales uno de cada tres estuvo expuesto en largos periodos (en el año o de forma mensual, 

lo que también nos muestra una gran frecuencia de presentación para un maltrato continuo, o que 

se ha cronificado por diversas razones, lo que agrava aún más lo encontrado previamente), y 

cuatro de cada diez lo hicieron en periodos cortos (de forma diaria o semanal; resultado que no es 

despreciable, ya que, también muestra una periodicidad bastante resaltante, y si se suma al 

anterior, da casi la totalidad de personas que manifestaron una violencia que es seguida o que 

tiende a perpetuarse/repetirse de manera muy importante). Se evidenció que la perpetración 

aumenta con la exposición en la infancia, y esto es una de las bases que originó nuestra hipótesis, 

ya que, se sabe que cuando hay violencia previa esta se suele perpetuar, o que incluso uno tiene 

dificultad para abandonar un medio en el que ya ha sufrido abusos, así que, es por esto que nuestra 

hipótesis se basó en el hecho que si ya hubo violencia previamente, pues esto sería la base para 

que se repita más violencia en la actualidad (sobre todo en la pareja, que es lo que se pudo obtener 

como data del ENDES); además, esto también fue muy significativo en cuanto a su diferencia 

estadística si es que fue en el ámbito psicológico, pero también la parte de los problemas físicos, 

algo significativo en el ámbito sexual (pero no tan significativo como los previos), y también en 

cuando a la generación de lesiones (también con una significancia baja); por eso era importante 

tener este tipo de violencia como antecedente, que se ve que proviene de múltiples fuentes y de 

manera casi simultánea, lo que felizmente también se podrá evaluar con nuestros resultados en 

estos aspectos mencionados (20). 
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Carlson et. al realizaron un estudio exploratorio, “Violencia contra los niños y violencia de 

pareja contra las mujeres: superposición y factores contribuyentes comunes entre díadas 

cuidadores-adolescentes”(2020), que incluyó un análisis secundario de datos de un ensayo 

controlado aleatorio por conglomerados en escuelas de Uganda; recordando que un ensayo 

controlado es la máxima expresión de un estudio que captura datos (si bien las revisiones 

sistemáticas y meta análisis están por encima en el nivel de evidencia, un ensayo controlado si 

captura la información de manera directa, lo que permite tener acceso a más variables, a poder 

conocer la data y como se originó y a tener la certeza que la información ha sido manejada de una 

forma tal que se pueda analizar con tranquilidad). La población estuvo conformada por 535 diadas 

adolescentes cuidadores (es decir, 535 parejas o grupos de dos en dos que tenían características 

en común entre las parejas). Se observó que un tercio de las díadas informaron antecedente de 

violencia infantil y violencia de pareja y casi el 75 % de las díadas informaron una de ambas, lo 

que es parecido al resultado anterior, un gran porcentaje informando de la percepción de sufrir 

violencia, siendo uno de cada tres los que reportaron violencia infantil y de la pareja y 3 de cada 

4 en cuando menos una de ambas, lo que resulta alarmante porque solo un 25% refirió no haber 

percibido violencia de algún tipo de las evaluadas, esto es algo en parte esperado, sobre todo por 

el hecho que esta vez se ha desarrollado en un lugar en vías de desarrollo, pero que el porcentaje 

se parece mucho al estudio anterior (que sabemos que fue desarrollado en Estados Unidos de 

América, lo que nos puede mostrar que tanto países muy desarrollados como otros en vías de 

desarrollo pueden estar sufriendo niveles similares de violencia en el hogar); y esto se ratificó con 

el hecho de que la violencia de pareja también estuvo asociada a la violencia en el hogar (como 

antecedente); lo que también valida lo que nos planteamos como hipótesis, y es el segundo estudio 

que se tiene como un antecedente directo que nos muestra esta realidad, que si se vive en un 

ambiente de violencia, de problemas, de peleas, pues esto luego va a seguir más adelante en la 

vida, y en una relación sentimental, que debería ser la base para luego el matrimonio o el formar 

una familia, pero que en lugar de dar paz y tranquilidad, pues genera todo este problema al que 

nos referimos. Los factores contribuyentes comunes para dicha asociación fueron un nivel 

socioeconómico más bajo, menor nivel educativo del cuidador, mayor angustia mental del 

cuidador y uso de alcohol por parte del cuidador; siendo estos factores muy importantes para 

generar un constructo o idea de algunas cosas que pueden ser influyentes directos o indirectos de 

toda esta problemática, sobre todo siendo el alcohol uno muy importante y recurrente en países 

como el nuestro y en otros que están en vías de desarrollo (21). 

 

Al-Eissa MA et. al realizaron un estudio nacional transversal en escuelas secundarias de las cinco 

provincias principales de Arabia Saudita (SA), “Análisis de la relación entre presenciar 

violencia de pareja y la victimización infantil en Arabia Saudita”(2020), que incluyó a 16939 
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estudiantes entre 15 y 18 años; viendo desde el inicio que esta investigación es diferente a las dos 

anteriores, y que nos da otro panorama de una población diferente, sobre todo por el hecho de 

estar en el medio oriente (sabiendo que las dos anteriores analizaban información del país más 

poderoso del mundo y de un país africano que tiene muchos problemas de pobreza, pero esta 

investigación mostró datos de un país muy rico, pero que esta riqueza no es tan antigua y más se 

basa en la explotación del petróleo y otros derivados que tienen, además, tener una población de 

casi 17 mil encuestados es algo que permite extrapolar de una forma muy adecuada). Aquí 

también se reportó que, si habían tenido el antecedente de violencia en el hogar, pues había una 

mayor probabilidad/prevalencia de que tengan un abuso por parte de su pareja, siendo esto 

estadísticamente significativo (significancia medianamente fuerte, siendo esto no esperado, ya 

que, al tener una población tan grande se supone que esta significancia debió ser fuerte, sin 

embargo, puede que esto tuviese sus limitaciones, ya que, al hacer un estudio de casos y controles 

o al obtener ORs se deben tener algunas consideraciones especiales), y es posiblemente por esto 

que se realizó un análisis por sub grupos, que permitiese dar más luces de lo que podía estar 

ocurriendo en esta muestra obtenida, y analizando por sub grupos, las niñas padecieron de más 

prevalencia/frecuencia de padecer de abusos de tipo psicológico (OR 3,7, IC 1,9-6,8), abuso físico 

(OR 1,3, IC 1,0 -1,6), sabiendo que el abuso de este tipo es uno de los más comunes, ya que, 

incluyen una serie de cosas como los insultos, la discriminación, las malas palabras, el poner 

apodos hirientes, el tener conducta sexista o fuera de lugar, los reproches contantes, las actitudes 

que denigran a la persona, el acoso verbal (que a veces se confunde con los halagos o piropos, 

pero que tratan de encubrir esta grave situación, entre otras muchas situaciones cotidianas); que 

se haya tenido un OR de 1,3 significa que hubo un 30% más de probabilidad de que se sufra 

violencia psicológica, incluso se puede ver por el intervalo de confianza que esto pudo llegar hasta 

en un 60% más de los casos. Las niñas que sufrieron violencia psicológica tenían mayor 

probabilidad de experimentar violencia de pareja en el futuro (OR = 1.3, IC 1.2, 1.5); también se 

puede observar un 30% adicional (y con un 50% en algunos casos, según el intervalo de 

confianza), lo que nos da una tercera literatura que apoya la hipótesis que se tuvo, esta vez 

evaluado en un país diferente a los otros, es decir, en tres realidades diferentes en el mundo se 

puede ver que esto se repite, con estudios diversos se confirma que esto es una realidad a nivel 

mundial (22). 

 

Barnett W et. al realizaron un estudio anidado en una cohorte multidisciplinaria de 832 

nacimientos, “Maltrato infantil y violencia de pareja: un análisis del crecimiento de clase 

latente en una cohorte de embarazos sudafricanos”(2018), que investigó los determinantes de 

la salud infantil en un área periurbana de Sudáfrica. Donde vieron que una de cada tres mujeres 

embarazadas tuvo como antecedente el maltrato durante la infancia, siendo este un antecedente 
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muy importante y que se repite en algunas de las otras poblaciones. Esto se recuerda que también 

se ha tomado en un país africano, sin embargo, Sudáfrica es un país africano especial, ya que, este 

país tiene características particulares en cuanto a su administración política, según su economía y 

otras que hacen que, si bien esté en el continente africano, se comporte de manera diferente de la 

anterior publicación que se analizó. Además, también una proporción muy similar de violencia 

por parte de su pareja durante la gestación que está teniendo, lo que se convierte en el cuarto 

referente mundial de este hallazgo, que nos da el piso para poder decir que esto es una realidad 

en cuatro lugares muy distintos del mundo (y si bien dos son en África, se acaba de explicar cómo 

estos dos resultados aun así son diferentes). El abuso sexual infantil materno y el abuso físico y 

el abuso emocional predijeron la experiencia de grados altos de violencia de pareja (ORa entre 

1,99 y 5,86; viendo que esto se duplicaba o llegaba incluso a ser casi seis veces más). Donde se 

llegó a la conclusión la gran influencia que tiene la violencia previa para que se perpetre la 

violencia en la actualidad, en este caso durante los nueve meses que dura el embarazo (23). 

Como se pueden ver en los cuatro estudios evaluados, esto es una constante y nos da más que la 

base suficiente para decir que en el mundo esto ya se ha reportado, y que esto debe evaluarse en 

nuestro medio, teniendo la certeza que esta hipótesis se basa en antecedentes sólidos que han sido 

mostrados en 4 partes muy diferentes del mundo: El país más poderoso actualmente (20), un país 

africano (21), un país de medio oriente (22) y un país que si bien es africano desarrollado (23). 

 

2.1.2 Nacionales  

En el Perú, se realizó una publicación con los datos obtenidos por la ENDES entre el 2004-2007, 

“Factores asociados a violencia física reciente de pareja hacia la mujer en el Perú, 2004-

2007”(2012), en donde se incluyó a más de 12mil mujeres, que reportó violencia física del 14,5% 

(IC95%: 13,6-15,3%), en donde hubo una variación según el lugar donde residían, con algunos 

factores propios de la pareja, entre otros, pero en esta publicación no se contó con años en donde 

la violencia estuvo influida por el confinamiento que se dio en la pandemia. Pero uno de los 

resultados más importantes fue el que aquellas que tenían antecedente de agresión física de su 

padre o su madre tuvieron un 18,8% de violencia por su actual pareja (1133 casos), pero aquellas 

que no lo reportaron solo tuvieron un 10,8% de violencia por su actual pareja (699 casos), siendo 

esto muy significativo (valor p<0,001); cuando esto se llevó a un modelo bivariado se encontró 

un OR de 1,9 (IC95%: 1,7-2,2; valor p<0,001), y luego esto se llevó a un modelo ajustado, donde 

se obtuvo un OR de 1,7 (IC95%: 1,4-1,9; valor p<0,001 lo que estuvo ajustado por las variables 

quién tomaba las decisiones en cuanto a la relación, también era importante lo que se consumía 

de alcohol por parte de su pareja, el cómo dialogaban, algunas restricciones que alguno puede 

poner a su consorte para que lo visiten o para que salga. En este contexto es importante todo lo 
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que tenga que ver con un respeto mutuo y el que se muestra hacia la relación, para poder 

comunicarse, tomar decisiones en conjunto, resolver problemas, entre muchas otras cosas, lo que 

es influido por muchas variables que fueron analizadas en cada uno de los cuatro años evaluados. 

Por lo que, se puede ver que, a pesar de tener una gran cantidad de variables que ajustaron a dicha 

asociación esta terminó siendo muy significativa, pero se analizó en conjunto con muchísimas 

otras variables, no como una principal o dependiente, ni se la caracterizó como se realizará en 

nuestra investigación (24).  

Por lo que, esta investigación realizada en 4 años ya mostraba la importancia de esta variable, 

pero cabe resaltar que esta se midió en años no pandémicos, y justo uno de los objetivos de nuestra 

investigación será el que esto se vea en un contexto de la pandemia, en donde se sabe que hubo 

mucho reporte de violencia intra domiciliaria (14), es por eso que nuestra investigación no solo 

quiere ver la asociación que ya se ha reportado en estudios internacionales y en esta investigación 

nacional, sino que quiere caracterizarla como se debe, dando a conocer los múltiples perpetradores 

de dicha violencia, así como los porcentajes de percepción de violencia que generaron cada uno 

de ellos en cada uno de los años evaluados. Además, esta variable de la violencia previa como 

relacionada a la violencia actual se pretende tomar como la asociación central, con una muestra 

muchísimo más grande que la recolectada por esta investigación, y claro que, con más variables 

que puedan estar directamente relacionadas con este cruce. 

 

Otra publicación científica en el Perú, que tiene que ver con nuestro tema de investigación, fue la 

que analizó los ENDES de los años 2015-2017, “Violencia de pareja contra mujeres en edad 

reproductiva y factores asociados en el Perú: evidencia de encuestas nacionales, 2015-2017” 

(2021), que también vio algunos temas relacionados con la violencia de pareja, pero más se 

desglosó cada uno de los tipos de violencia (física, sexual y psicológica). Esta investigación tuvo 

más de 62mil datos que analizar en el periodo mencionado, y en uno de los primeros resultados 

descriptivos mencionó que el antecedente de violencia familiar era el 44,3%, además, mencionaba 

que la percepción de cualquier tipo de violencia se dio en el 38,7%, la violencia sexual se dio en 

el 6,9%, la violencia psicológica en el 26,8% y la violencia física en el 31,2%. Un resultado que 

si fue muy interesante en esta investigación es que llegaron a desglosar los tipos de violencia 

según el antecedente de violencia en la familia, para la percepción de cualquier tipo de violencia 

se encontró que entre las que si habían tenido violencia en el hogar, el 48,4% tuvo el reporte de 

violencia de cualquier tipo versus el 31,0% de las que no habían tenido el antecedente de violencia 

familiar en el hogar; teniendo un valor p<0,001 de significancia estadística (una fuerte asociación 

para este cruce). Para la percepción de violencia sexual se encontró que entre las que si habían 

tenido violencia en el hogar el 9,1% tuvo el reporte de violencia sexual versus el 5,1% de las que 
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no habían tenido el antecedente de violencia familiar en el hogar; teniendo un valor p<0,001 de 

significancia estadística (una fuerte asociación para este cruce). Para la percepción de violencia 

psicológica se encontró que entre las que si habían tenido violencia en el hogar el 33,7% tuvo el 

reporte de violencia psicológica versus el 21,3% de las que no habían tenido el antecedente de 

violencia familiar en el hogar; teniendo un valor p<0,001 de significancia estadística (una fuerte 

asociación para este cruce). Para la percepción de violencia física se encontró que entre las que si 

habían tenido violencia en el hogar el 39,6% tuvo el reporte de violencia física versus el 24,6% 

de las que no habían tenido el antecedente de violencia familiar en el hogar; teniendo un valor 

p<0,001 de significancia estadística (una fuerte asociación para este cruce) (25). 

Por último, en este mismo estudio se generó un análisis crudo, en donde el cruce del antecedente 

familiar de violencia obtuvo una razón de prevalencias de 1,56 (intervalo de confianza al 95% de 

1,50-1,62; valor p<0,001), y luego esto ingresó al modelo ajustado, encontrando una razón de 

prevalencias de 1,49 (intervalo de confianza al 95% de 1,43-1,54; valor p<0,001), estando 

ajustado por las variables de la región geográfica donde residían, el índice de riqueza, los grupos 

etarios, el estado civil actual de la encuestada, el nivel de educación de la mujer, el nivel de 

educación de la pareja de la encuestada, el número de hijos y el consumo alcohólico de la pareja. 

Y aquí, de forma muy similar a la investigación nacional anterior se ha podido ver que a pesar de 

tener un ajuste de muchísimas variables se conserva una fuerte asociación de la variable principal 

versus el que se haya tenido violencia en el hogar como antecedente. Lo que ratifica que esta es 

una variable necesaria de que sea investigada en un panorama más integral, dándole un lugar más 

preponderante y, sobre todo, buscando una variable que influyó en toda la sociedad, la pandemia 

que se acaba de pasar (25). 

Es decir, en los antecedentes no se encontró publicaciones que hayan dado relevancia a los 

diferentes antecedentes de violencia en el hogar (por mencionar que no se los ha caracterizado, 

solo se usó la variable como una más de las muchas que se midieron), así como, no se realizó esto 

en los años de la pandemia (hay dos antecedentes pre pandemia, pero esta investigación hipotetiza 

que la pandemia tuvo un factor preponderante en la posible asociación planteada), por este motivo 

es de nuestro interés tomar como variables independientes principales el que hayan padecido de 

esta violencia en el hogar. 

 

2.1.3. Locales  

No se encontró antecedentes locales del tema en Tacna, esto después de realizar una búsqueda en 

las bases de datos PubMed y SciELO Perú, también se hizo una búsqueda en los repositorios 

locales de la Universidad Privada de Tacna y la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann. 

Lo que nos da una idea que la temática investigada es aún un tema más nacional. 
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Y podríamos haber planteado algo más pequeño y local, pero se vio por conveniente que se pueda 

explotar la data ya recolectada por el INEI, esto para dar respuesta a la pregunta que nos 

planteamos y, sobre todo, para poder tener una mayor potencia estadística de los datos, ya que, 

no es lo mismo analizar unos cientos de casos que cientos de miles a nivel nacional y que fueron 

recolectados de una manera que prácticamente se pueden extrapolar a una población mayor. Es 

importante mencionar que si bien en esta sección hemos dado a conocer algunos antecedentes 

nacionales que pueden mostrar algunos resultados preliminares (24,25), se recalca que dichos 

resultados son más de tipo exploratorio o mezclados con gran cantidad de variables “de relleno”. 

Por lo que, es la intención de esta investigación el llenar un vacío en el conocimiento, que justo 

se basa en la búsqueda de la literatura existente y que sabe que a nivel internacional existen 

reportes de que esto se está dando, y que en el Perú esto ha sido reportado de forma general, pero 

no de la forma en la que se debería haber descrito (sobre todo, dando las frecuencias de 

antecedente de maltrato por cada tipo de perpetrador). 



23 
 

2.2. MARCO TEÓRICO 

Definiciones 

• Violencia 

 

La violencia infligida por la pareja es una de las manifestaciones más comunes de todos 

los tipos de la violencia contra la mujer, ya sea maltrato físico, sexual o emocional y 

comportamientos; entre otros más específicos/raros que podrían darse. La violencia 

hacia la mujer representa una gran desigualdad de género y uno de las primeras 

limitaciones para su empoderamiento, y para el crecimiento, sus capacidades y ejercer 

sus derechos, además de existir violación a sus derechos humanos que ha sido 

reconocida desde hace muchos años (26). 

 

• Dependencia emocional 

 

La dependencia emocional forma parte de un padrón psicológico que interviene en la 

necesidad de que otros asuman responsabilidad en las principales etapas de su vida, por 

ende, tienen temor a la separación de las personas, autoestima marcadamente 

disminuida de forma reciente o crónica, limitaciones para lograr tomar decisiones por 

autodominio propio, dificultades para expresar con libertad sus diferencias frente a los 

demás por temor a no tener apoyo o aprobación, sienten inconformidad o desamparo 

cuando están solos, debido a sus temores a creerse incapaz de cuidarse a sí mismo y 

preocupación no realista por el miedo a que lo dejen y tenga que cuidar de sí mismo 

(26).  

 

• Toxicidad en la relación 

 

La preocupación constante por investigar relaciones tóxicas se ha mostrado desde hace 

unos años, sobre todo desde que este término empezó a utilizarse de forma cotidiana. 

Lo que en su conjunto lleva hasta un marco de violencia, incluso la muerte ha ido en 

aumento, una relación tóxica se basa en relaciones destructivas, genera cierto daño o 

malestar a una o a ambas partes. Resulta difícil salir de ello por la dependencia 

emocional que conlleva, llegar a tener una relación tóxica basada en pleitos, celotipia, 

violencia física y psicológica, implica varios factores, como figuras de relaciones de 

padres, amigos y familiares, que lo vieron como algo normal, permitiendo abusos, y, 

por lo tanto, seguían en ese ciclo vicioso (26). 
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Estado del arte 

El ser humano es un ser sociable y como tal interactúa con otras personas, esto lo realiza 

mediante el estableciendo de diferentes tipos de relaciones interpersonales que se generan 

con su familia, con los amigos, con su pareja, con la comunidad en sí. Entre los tipos más 

importantes se encuentran las relaciones la pareja (desde el conocerse, el enamoramiento, 

el noviazgo, el matrimonio y otros sub estados que se generan de esta interacción). Sin 

embargo, también se saben que las parejas son muchas veces las que traen consigo más 

conflictos, tensiones y desilusiones, peleas, reconciliaciones, y en algunas ocasiones 

engaños, falsedades, y demás, esto sobre todo se da más que cualquier otro tipo de 

relación; o cuando menos es la más reportada (27).  

Además, es importante resaltar que las relaciones afectivas, especialmente las de 

noviazgo o los que se tienen con la pareja, ocupan un lugar muy importante en la vida de 

los jóvenes, ya que, es en esta etapa en donde adquieren la madurez necesaria para 

relacionarse con su congénere, para empezar a buscar una estabilidad emocional en una 

relación de dos, también es cuando se empieza a consolidar ante la sociedad, en cuanto a 

los gastos que podrían tener, para la resolución de posibles problemas que afecten a la 

misma, entre otras (28). 

En una sociedad occidental, y en este caso específico poniendo en contexto a la sociedad 

peruana de los últimos años, el elegir una pareja es una tarea que definen la transición de 

la juventud a la adultez; sabiendo que existen parejas que inician esto mucho antes o 

mucho después, pero como se dijo anteriormente, esto se da sobre todo en la etapa de la 

juventud, así como, aquí es donde se inicia el quiénes dicen ser o quiénes quieren llegar 

a ser como núcleo base de la sociedad. Los que tienen menor edad empiezan un proceso 

de desarrollo, que cada vez empieza mucho más temprano, y que, en dicho proceso 

empiezan a ver al género opuesto, como parte del desarrollo querrán en una parte el 

formar una pareja o relación, para lo cual le dedicarán un tiempo adecuado para el cortejo, 

y que se ampliará si es que esta relación sentimental se concreta, luego convivirán y 

empezarán a experimentar cada vez más situaciones dentro de la convivencia sentimental, 

entre otras que podrían definir si se continúa o no (29).  

Aunque no necesariamente el establecimiento de estas interacciones siempre se da de 

manera positiva, en algunas ocasiones conduce a las parejas a experimentar situaciones 

traumáticas y dolorosas; esto ha sido muy documentado desde hace años, pero lo más 

importante es recordar que la violencia, los problemas en la pareja y otros similares son 

muy comunes (30).  
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Entonces, es cuanto el factor sentimental, las relaciones de pareja y los demás factores 

que influyen pueden traer consigo aspectos positivos, pero también pueden afectar 

negativamente al binomio sentimental, especialmente el día a día que afrontan. En cuanto 

a aspectos positivos, se ha observado que las relaciones entre parejas influencia 

positivamente la motivación, la autoestima, el estado de ánimo reduce el estrés, etc. 

Mientras, en el aspecto negativo, tenemos que tomar en cuenta que la relación de pareja 

es visto de manera diferente por el varón y la mujer; por ejemplo, en el caso de las 

mujeres, les toman más importancia a estas, por lo que, puede traer consigo un mayor uso 

de su tiempo en la relación que en algunos aspectos de su vida social, amical, económica 

y otras que podrían darse. Por ello, las relaciones de pareja entre las personas están 

expuestos a factores importantes que pueden afectar significativamente en el performance 

del individuo (31). 

Esto también se ha visto en algunos contextos específicos, por ejemplo, como los jóvenes 

son los que más se empiezan a involucrar sentimentalmente, es por todo esto que es muy 

frecuente encontrar fuentes que estudian el desempeño de la relación o las consecuencias 

que pueden tener en diversas áreas, siendo una de las más relacionadas lo relacionado a 

distintos componentes que influyen en su variación como las variables académicas 

(rendimiento previo en la etapa escolar, calidad educativa de la escuela secundaria), 

variables psicológicas (estado emocional y salud mental), variables económicas (cantidad 

de hermanos, ingreso familiar neto, lugar de nacimiento y lugar de procedencia), variables 

institucionales (complejidad de asignaturas, relación estudiante-docente) e incluso 

variables demográficas, como la centralización de la educación; todas estas son solo 

algunas de las muchas áreas o características que se pueden estudiar, sabiendo que existen 

aún muchas otras áreas (32).  

Sin embargo, se han realizado muy pocos estudios con relación a variables sociales. 

Según Schmidt y Lockwood, la mayoría de los estudios relacionados a alguna 

característica de rendimiento, como el que se ve en el día a día de los jóvenes o de las 

parejas, pues todo esto se ha visto más en un margen de tipo social. En donde claramente 

el rol del individuo se ha enfocado en el rol parental y de las amistades (sabiendo que 

muchas de las actitudes, formas de reaccionar, la personalidad y demás vienen desde casa, 

pero que también la sociedad influye muchísimo en la persona, y esto empieza a temprana 

edad, con la visualización y orientación que pueden ofrecer los amigos); pasando por alto 

el tema de relaciones de pareja como influyentes en el desempeño que se pudiese tener 

(33). 
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Es en todo este contexto es que se sabe que este problema ha sido definido por múltiples 

instituciones, una de ellas fue la Organización de las Naciones Unidas (ONU), sabiendo 

que esto en primer lugar es una violencia de género, y que puede tener intrínseco el daño 

de tipo físico, psicológico o sexual, que sobre todo se da del hombre para la mujer, y que 

también pueden darse en otras formas o presentaciones, como los insultos, empujones, 

represión económica, etc (34)  

 

CAPÍTULO III: HIPÓTESIS, VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE 

VARIABLES 

3.1. Hipótesis 

Hipótesis nula:  

- El antecedente de violencia hacia la mujer por diferentes miembros del hogar no está asociado 

al tener problemas en su relación sentimental antes y durante la pandemia en el Perú. 

 

Hipótesis alternativa:  

- El antecedente de violencia hacia la mujer por diferentes miembros del hogar si está asociado 

al tener problemas en su relación sentimental antes y durante la pandemia en el Perú. 

 

3.2. Operacionalización de variables 

 
NOMBRE TIPO 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

REGISTRO 

VARIABLE 

DEPENDIENT

E 

Problemas 

actuales con 

la pareja. 

Cualitativa 

dicotómica. 
Nominal. 

Para nuestra 

investigación se 

tomará una definición 

basada en lo que se 

encuentra en la base 

ENDES, que van de 

la D103A hasta la 

D105G, siendo 12 las 

preguntas, pero que al 

Sí 

No 
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final se categorizó de 

forma dicotómica. 

VARIABLE 

INDEPENDIEN

TE 

Antecedente 

de violencia 

en el hogar. 

Cualitativa 

dicotómica. 
Nominal. 

Si es que la 

encuestada expresó 

tener antecedentes de 

violencia por alguna 

persona diferente a la 

pareja en el hogar, 

estas fueron las 

preguntas que van 

desde D115B hasta 

D115X, siendo un 

total de 20 preguntas, 

pero que al final 

también fue 

categorizada. 

Sí 

No 

VARIABLES 

INTERVINIEN

TES 

Edad de la 

mujer. 
Cuantitativa. Discreta. 

Contabilidad de los 

años que ha cumplido 

(tomada de forma 

entera, redondeada). 

Edad en años 

Edad de la 

pareja. 
Cuantitativa. Discreta. 

Número de años 

cumplidos de la 

pareja de la 

encuestada hasta el 

momento de la 

encuesta. 

Edad en años 

Estado civil 

actual. 

Cualitativa 

politómica. 
Nominal. 

Estado civil que 

figura en el DNI de la 

encuestada y que fue 

Actualmente 

casada/Unida 
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registrado en la 

historia clínica. 

Separada/Divor

ciada/Viuda 

Nunca 

casada/Nunca 

unida 

Índice de 

riqueza. 

Cualitativa 

politómica. 
Ordinal. 

Índice de riqueza 

referido por la 

encuestada. 

Alto 

Promedio 

Bajo 

Consumo de 

alcohol en la 

pareja. 

Cualitativa 

dicotómica. 
Nominal. 

Reporte de consumo 

de alcohol por parte 

de su pareja o no, que 

lo refirió la 

encuestada. 

Sí 

No 

Nivel 

educativo de 

la mujer. 

Cualitativa 

politómica. 
Ordinal. 

Nivel educativo 

reportado por la mujer 

en la encuesta. 

Primaria 

incompleta 

Primaria 

completa 

Secundaria 

incompleta 

Secundaria 

completa 

Superior 

incompleta 

Superior 

completa 
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Nivel 

educativo de 

la pareja. 

Cualitativa 

politómica. 
Ordinal. 

Nivel educativo de la 

pareja referido por la 

encuestada. 

Primaria 

incompleta 

Primaria 

completa 

Secundaria 

incompleta 

Secundaria 

completa 

Superior 

incompleta 

Superior 

completa 

Número de 

hijos. 

Cualitativa 

politómica. 
Ordinal. 

Número de hijos que 

presenta la encuestada 

al momento de la 

encuesta. 

0 

1 

2 

3 

 

Región 

geográfica de 

residencia. 

Cualitativa 

politómica. 
Nominal. 

Región geográfica en 

la que residía la 

encuestada al 

momento de realizada 

la encuesta. 

Área 

metropolitana 

de Lima 

Costa 

Sierra 

Selva 
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CAPÍTULO IV: M ETODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

4.1. Diseño de investigación 

Se llevó a cabo un estudio observacional de tipo analítico, que utilizó un diseño 

transversal, secundario a la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) 2011-

2021, realizado por el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) (35). 

 

 

4.2 Ámbito de estudio  

El ámbito de estudio es en todo el territorio del Perú, ya que, las encuestas realizadas por la 

ENDES tienen un muestreo que permite llegar de forma aleatoria a varios puntos del Perú, lo que 

asegura una representatividad importante de las personas a nivel nacional. Esto remarca la 

importancia del estudio que se ha realizado, ya que, es una de las pocas tesis que se han generado 

en la UPT que toman una muestra nacional, y que analiza los resultados, lo que permite llenar un 

vacío gracias a la forma de captura de datos que tuvo el Instituto Nacional de Estadística e 

Informática del Perú en los años del desarrollo de esta iniciativa (35). 

 

4.3 Población y muestra  

Población de estudio:  

Mujeres peruanas en edad reproductiva (15 a 49 años) encuestadas durante el período 

2011-2021. La ENDES solo consideró a mujeres pertenecientes a este grupo etario. Las 

encuestas fueron realizadas a nivel nacional, en múltiples departamentos, ciudades y 
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poblados, todo esto según la estrategia de muestreo que tiene el Instituto Nacional de 

Estadística e Informática (INEI), como se tomaron muchos años de encuestas, se 

considera que se tiene una representatividad importante. Sin embargo, para hacer más 

amigables los resultados, se categorizó el lugar de residencia según las regiones: Lima 

Metropolitana, resto de la costa, sierra y selva. 

Se eligió realizar el estudio en dicho período debido a dos cosas: La primera es que desde 

el año 2011 es que se empezó a recolectar de manera homogénea/estándar lo que respecta 

al tema de violencia hacia la mujer. Es por eso que se pretende recolectar toda esa 

información previa, para que sea tomada como basal o previa al período de la pandemia. 

Y se tomó los años de la pandemia como el 2020 y 2021 debido a que dichos años fueron 

los más complicados para nuestra población, por todo lo que se sabe que pasó en nuestro 

medio; sobre todo con la convivencia obligatoria que se tuvo que dar en múltiples hogares 

peruanos, es justo ese el punto de partida para hipotetizar que habría diferencias en este 

periodo tan complicado por el cual nos tocó pasar (6,13,14). 

Muestra y muestreo 

La población objetivo estuvo conformada por mujeres peruanas en edad reproductiva 

(entre 15 - 49 años), que hayan respondido la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 

(ENDES) entre los años 2011-2021. Las unidades de muestreo fueron tomadas para que 

se intenten obtener una representación adecuada de la población (según las indicaciones 

que dan los que organizaron estas encuestas), así como, probabilística de tipo equilibrado, 

estratificado e independiente. 

Al ser un análisis de datos secundarios, primero se realizó la recolección de data (de cada 

año de encuestado), y luego, como parte del proceso de análisis, se obtuvo la potencia 

estadística para el cruce de la variable principal versus cada una de las variables 

secundarias, esto para saber si con la cantidad de encuestados se tuvo la cantidad 

suficiente para que los cruces estadísticos se puedan dar. Se tuvo potencias estadísticas 

por encima del 80%, lo que es considerado como buena adecuado, es decir, que la 

cantidad de encuestadas que se tuvo alcanzó para determinar si es que los cruces que se 

realizaron pueden ser usados o tomados en cuenta. Esto se logró por el hecho de tener 

miles de datos en todas las mediciones, lo que disminuyó un posible error beta, así como, 

disminuyó al mínimo el sesgo de selección (que es de suma importancia para luego poder 

decir que los resultados son válidos, ya que, se pudo contar con la información de cientos 

de miles de mujeres en todo el territorio nacional en una importante cantidad de años, lo 

que no se ha reportado hasta la actualidad, sobre todo con el uso de años de plena 

pandemia). 
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4.3.1 Criterios de inclusión  

- Mujeres encuestadas que refirieron tener nacionalidad peruana. 

- Al momento de la encuesta haber estado en edad reproductiva (entre 15 

- 49 años). 

- Haber completado las preguntas que se les realizó a las encuestadas en 

las ENDES 2011-2021. 

 

4.3.2 Criterios de exclusión 

- Participantes que, a pesar de haber respondido las encuestas, hayan 

tenido errores de llenado o en las respuestas.  

- Participantes que no hayan respondido alguna de las preguntas 

principales de la encuesta (las que medían la percepción de la violencia 

en el hogar). 

 

4.4. Técnica y ficha de recolección de datos  

Es importante mencionar que el lugar de donde se obtuvieron las preguntas y, por ende, las 

respuestas que brindaron las encuestadas, es de la base ENDES, que es una encuesta que el 

Instituto Peruano de Estadística e Informática (INEI) realiza año a año desde hace más de una 

década, la cual tiene todo un proceso que asegura su idoneidad científica. Es decir, para la 

elaboración de las preguntas se reúne a expertos en el tema, que hacen todo un proceso 

metodológico para poder obtener preguntas y alternativas adecuadas y que la población las 

entienda. Luego, estas se hacen llegar a los hogares peruanos a través de un proceso que se realiza 

con expertos en muestreo, que aseguran que sean encuestadas las personas en zonas urbanas y 

rurales, así mismo, luego se hace un proceso meticuloso de pasado a la base de datos (35). Por lo 

que, estas encuestas han sido usadas en múltiples artículos e investigaciones, debido al cuidado 

que se tiene en todo el proceso y que es supervisado por profesionales del INEI (24,25). 

 

4.1.1 Técnica  

Recolección de datos del estudio original: El método usado por el INEI para recolectar datos fue 

la entrevista directa. El equipo de trabajo estuvo conformado por entrevistadores capacitados 

distribuidos en parejas. A cada pareja se le asignó un número de viviendas para un determinado 

número de días, acordándose un día para reunirse con un miembro del hogar. Al terminar cada 

entrevista, se le administró la información recolectada a un supervisor local. A partir de los 
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resultados de las encuestas del ENDES del año 2011 al 2021 se creó una base principal y se 

procedió a realizar el análisis estadístico. Esto es para la recolección de datos inicial.  

Para los procedimientos que nosotros realizamos se encuentran el descargar las bases de los años 

mencionados, luego se realizó un control de calidad de los datos, quedándonos solo con las 

variables necesarias y evaluando si han sido correctamente llenadas, así como, eliminando las 

respuestas que no son necesarias (las que respondieron que no saben o no opinan). Por último, se 

importó al programa Stata 18 (con licencia de uso por el estadístico que apoyó en el análisis). 

 

4.1.2 Instrumentos 

Los instrumentos mencionados han sido usados según las indicaciones del INEI, sobre todo se 

utilizó las bases de datos, las cuales primero fueron unidas en el programa Microsoft Excel, todo 

lo cual fue revisado de forma cuidadosa para que no haya errores al unir las bases de datos.  

 

CAPÍTULO V: PROCEDIMIENTO DE ANÁLISIS 

5.1 Procedimiento de recojo de datos  

Para realizar el análisis descriptivo de las variables categóricas se describió todo con las 

frecuencias absolutas y porcentajes. La prueba que se usó para evaluar la asociación 

inicial entre estas variables fue el chi cuadrado, que permite la obtención inicial de un 

valor p, y que sirvió para tener un punto de referencia antes de usar los modelos más 

complejos.  

Se utilizó modelos lineales generalizados de la familia y opción de enlace Log Poisson 

(GLM) crudo y ajustado, junto a función log-link para evaluar los factores de violencia 

de pareja, para adicionar variables en el modelo ajustado se utilizó un criterio estadístico. 

Se utilizó la razón de prevalencia para presentar los resultados con un índice de confianza 

al 95%. Se determinó los potenciales de variables asociadas con el método de selección 

de variables directa y se creó modelos anidados.   

5.2 Consideraciones éticas 

No se utilizó variables identificadoras y la disponibilidad de la información es pública (en la 

página web del INEI). No se utilizó un consentimiento informado, ya que, no hubo contacto con 

los participantes. El protocolo fue aprobado por el Comité de ética de la Facultad de Ciencias de 

la Salud de la Universidad Privada de Tacna (FACSA-CEI/172-11-2024). Se respetó los 

principios de la declaración de Helsinki (36). 
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RESULTADOS 

De los 250991 datos recolectados, según el porcentaje de maltrato que sufrieron por diversos 

miembros de su familia/entorno se observa que el mayor porcentaje se dio por parte de la ex pareja 

(3,9%), seguido del padre (3,6%), la madre (3,1%) y el hermano (1,8%). Los de menor promedio 

de maltrato fueron de parte du sus hijas (0,0%) y los hijos o también los maestros (0,1%). Los 

promedios se mantuvieron similares los años previos a la pandemia o durante la misma, excepto 

para el maltrato que provenía de la ex pareja, que el año 2021 se elevó a 5,3%. Tabla 1 

 

 

Tabla 1. Porcentajes de los antecedentes de violencia hacia la mujer antes y durante los años de 

la pandemia en Perú.  (n= 250849) 

Maltrato 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Prom. 

Madre 3,97 3,67 3,79 4,22 3,40 3,14 2,42 2,63 2,60 2,12 2,68 3,06 

Padre 4,85 4,28 4,32 4,59 3,82 3,79 3,26 3,00 3,11 2,49 3,08 3,59 

Hija 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Hijo 0,02 0,01 0,02 0,01 0,00 0,01 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 0,01 

Hermana 0,57 0,51 0,46 0,58 0,52 0,55 0,30 0,29 0,37 0,32 0,29 0,42 

Hermano 2,67 2,42 1,98 2,40 2,03 2,01 1,65 1,45 1,57 1,05 1,21 1,80 

Pariente mujer 0,71 0,54 0,52 0,55 0,60 0,54 0,39 0,39 0,47 0,24 0,41 0,48 

Pariente hombre 0,74 0,62 0,55 0,62 0,62 0,60 0,47 0,45 0,42 0,32 0,45 0,52 

Ex pareja 3,24 3,17 3,13 3,04 3,49 4,10 4,37 4,10 4,70 3,28 5,27 3,90 

Madrastra 0,11 0,08 0,10 0,12 0,09 0,05 0,07 0,06 0,09 0,04 0,06 0,08 

Padrastro 0,32 0,23 0,27 0,41 0,35 0,30 0,30 0,29 0,32 0,17 0,34 0,30 

Suegra 0,04 0,08 0,05 0,07 0,10 0,09 0,05 0,06 0,04 0,03 0,05 0,06 

Suegro 0,02 0,02 0,01 0,03 0,03 0,00 0,01 0,02 0,01 0,00 0,02 0,02 

Amiga 0,46 0,43 0,29 0,45 0,39 0,29 0,26 0,22 0,20 0,14 0,20 0,29 

Amigo 0,40 0,40 0,34 0,28 0,34 0,32 0,35 0,42 0,33 0,25 0,42 0,35 

Maestro 0,02 0,01 0,03 0,02 0,01 0,00 0,01 0,00 0,00 0,01 0,03 0,01 

Otro 1,53 1,50 1,15 1,52 1,51 1,69 1,71 1,54 1,70 1,05 1,67 1,52 

250849 datos analizados para la obtención de los resultados. 

Al hacer la sumatoria de la cantidad de antecedentes de violencia que habían sufrido, la gran 

mayoría no tuvo ni un solo antecedente de violencia (85,92%), las que tuvieron un único suceso 

previo fueron el 12,07%, dos antecedentes el 1,75%, 3 antecedentes el 0,23% y 4 o más 

antecedentes en el 0,03% de los casos. Figura 1 
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Figura 1. Porcentajes según la cantidad de antecedentes de violencia hacia la mujer antes y 

durante los años de la pandemia en Perú. 

 

Cuando se hizo a figura para ver la tendencia de haber tenido cuando menos un antecedente de 

violencia hacia la mujer, se observó que entre el 2011 al 2016 los rangos promedios fueron entre 

14-15%, sin embargo, esto disminuyó a 13-14% para los años 2017-2019, el primer año de la 

pandemia tuvo su menor valor (10,15%), sin embargo, para el segundo año de la pandemia se 

elevó de forma muy importante (14,50%). Aún a pesar de ese pico del último año de la pandemia, 

se tuvo una línea de tendencia decreciente (R2: 0,35). Figura 2 

Figura 2. Tendencia de tener cuando menos un antecedente de violencia hacia la mujer antes y 

durante los años de la pandemia en Perú. 
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Tabla 2. Violencia de la pareja relacionada al antecedente de violencia en el hogar, el año de la 

encuesta y otras variables socio-educativas en mujeres del Perú. (n= 203985) 

Variable 
Violencia de pareja 

Valor p 
No n (%) Si n (%) 

Antecedente de violencia    

   No 111233 (88,4) 62983 (80,6) <0,001 

   Si 14623 (11,6) 15146 (19,4)  

Año de la encuesta    

   Pre pandemia 98804 (78,5) 64128 (82,1) <0,001 

   Pandemia 27052 (21,5) 14001 (17,9)  

*Edad de la mujer 31 (25-38) 33 (27-40) <0,001 

*Edad de la pareja 35 (29-42) 37 (30-44) <0,001 

*Cantidad de hijos 2 (1-3) 2 (1-3) <0,001 

Estado civil actual    

   Soltera, separada o similar 17538 (13,9) 21070 (27,0) <0,001 

   Casada o conviviente 108318 (86,1) 57059 (73,0)  

Índice de riqueza    

   No pobres 59670 (47,4) 35746 (45,8) <0,001 

   Pobres 66186 (52,6) 42383 (54,2)  

Pareja se embriaga£    

   Nunca 19035 (21,0) 6939 (10,8) <0,001 

   Algunas veces o frecuente 71502 (79,0) 57099 (89,2)  

Educación de encuestada    

   Ninguna o primaria 32564 (25,9) 21733 (27,8) <0,001 

   Secundaria o superior 93292 (74,1) 56396 (72,2)  

Educación de parejaβ    

   Ninguna o primaria 22185 (19,9) 14877 (21,6) <0,001 

   Secundaria o superior 89068 (80,1) 54167 (78,4)  

Región donde vive    

   Lima ciudad (capital) 14281 (11,4) 8184 (10,5) <0,001 

   Resto de la costa 38080 (30,3) 21496 (27,5)  

   Sierra 41914 (33,3) 29376 (37,6)  

   Selva 31581 (25,0) 19073 (24,4)  

*Variable tomada de forma cuantitativa, se muestran en la parte descriptiva las medianas y 

rangos intercuartílicos y los valores p con la suma de rangos. Los otros valores p fueron 

obtenidos con la prueba del chi cuadrado. £ (n=154575). β (n=180297) 

 

Tabla 3. Estadística analítica de la violencia de la pareja relacionada al antecedente de violencia 

en el hogar, el año de la encuesta y otras variables socio-educativas en mujeres del Perú. 

(n=120273) 

Variable Análisis crudo Análisis ajustado 

Antecedente de violencia   

   No Categoría de comparación Categoría de comparación 

   Si 1,41 (1,39-1,43) <0,001 1,42 (1,40-1,45) <0,001 

Año de la encuesta   
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   Pre pandemia Categoría de comparación Categoría de comparación 

   Pandemia 0,87 (0,85-0,88) <0,001 0,83 (0,81-0,84) <0,001 

*Edad de la mujer 1,011 (1,010-1,011) <0,001 1,006 (1,005-1,007) <0,001 

*Edad de la pareja 1,010 (1,009-1,011) <0,001 1,004 (1,003-1,005) <0,001 

*Cantidad de hijos 1,055 (1,052-1,058) <0,001 1,048 (1,043-1,052) <0,001 

Estado civil actual   

   Soltera, separada o similar Categoría de comparación Categoría de comparación 

   Casada o conviviente 0,63 (0,62-0,64) <0,001 0,24 (0,23-0,25) <0,001 

Índice de riqueza   

   No pobres Categoría de comparación Categoría de comparación 

   Pobres 1,04 (1,03-1,05) <0,001 1,05 (1,03-1,07) <0,001 

Pareja se embriaga   

   Nunca Categoría de comparación Categoría de comparación 

   Algunas veces o frecuente 1,66 (1,63-1,70) <0,001 1,57 (1,52-1,60) <0,001 

Educación de encuestada   

   Ninguna o primaria Categoría de comparación Categoría de comparación 

   Secundaria o superior 0,94 (0,93-0,95) <0,001 1,01 (0,99-1,03) 0,478 

Educación de pareja   

   Ninguna o primaria Categoría de comparación Categoría de comparación 

   Secundaria o superior 0,94 (0,93-0,96) <0,001 1,00 (0,98-1,02) 0,962 

Región donde vive   

   Lima ciudad (capital) Categoría de comparación Categoría de comparación 

   Resto de la costa 0,99 (0,97-1,01) 0,354 0,98 (0,95-1,01) 0,121 

   Sierra 1,13 (1,11-1,15) <0,001 1,11 (1,07-1,14) <0,001 

   Selva 1,03 (1,01-1,06) 0,002 0,98 (0,96-1,01) 0,304 

Los estadísticos crudos y ajustados que se muestran son las razones de prevalencia (izquierda 

del paréntesis), los intervalos de confianza al 95% (dentro del paréntesis) y los valores p 

(derecha del paréntesis), los cuales fueron obtenidos con los modelos lineales generalizados 

(familia Poisson, función de enlace log y ajuste para varianzas robustas). 
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 VII. DISCUSIÓN 

Dentro de los principales resultados descriptivos, es destacable que la ex pareja, el padre y la 

madre sean los que generaron mayores frecuencias de violencia en las encuestadas, incluso el 

segundo año de la pandemia las ex parejas tuvieron más violencia de forma muy resaltante. Luego 

las otras personas del hogar o el entorno social tuvieron mínima cantidad de estos antecedentes. 

Todo esto nos muestra que aún existe una gran cantidad de familiares y conocidos que perpetran 

el maltrato contra la mujer. Esto también se demostró en un estudio realizado en  Perú por Choque-

Chura et al, en el cual, el 8% eran agresoras y de este porcentaje, el 15,8% representaba el rol de 

madre, el 57,6% era una desconocida o no tenía un vínculo familiar; así mismo, el 92% fueron 

agresores, los cuales representaron roles de conviviente, ex conviviente y esposo (37). Otro 

estudio realizado en Santiago de Cuba por Rojas NH et al revelo que, la pareja o esposo eran los 

agresores dentro del núcleo familiar y estaban representados por el 44,2% (38). De la misma 

manera, un estudio realizado a estudiantes de pregrado del Perú demostró que, el 69,5% de 

estudiantes del sexo masculino ha ejercido violencia contra la mujer en sus relaciones de pareja 

(39).  

Según Blitchtein et al, en el estudio realizado en Perú con los datos obtenidos en la ENDES tuvo 

como resultado que aquellas que tenían antecedentes de agresión física de su padre o madre 

tuvieron un 18.8% de violencia por su actual pareja y aquellas que no lo reportaron tuvieron un 

10.85 de violencia por su actual pareja, en nuestros resultados entre los perpetuadores más 

comunes que se tuvo como antecedentes como el segundo y tercer lugar tuvieron al padre y a la 

madre respectivamente, sin embargo como el principal perpetuador en más de una década fue la 

ex pareja  (24) 

Una de cada seis mujeres reportó el antecedente de violencia por parte de los familiares o 

conocidos, incluso, algunas tuvieron dos, tres, cuatro o incluso más personas que las violentaron 

al mismo tiempo. Lo que refuerza lo mencionado en el párrafo anterior, que todavía algunas 

mujeres viven en un ambiente de violencia. Si bien estas son prevalencias de la encuesta nacional, 

se debe tener con cuidado para decir que estos porcentajes son extrapolables a todo el Perú, pero 

debido a la gran cantidad de datos que se tiene, a lo parecido que son los resultados año a año y 

al muestreo que se generó para la obtención de los datos, todo esto en conjunto nos permite pensar 

que lo reportado se podría parecer mucho a la realidad. Esto también se parece a lo reportado en 

un informe sobre violencia contra las mujeres discapacitadas, donde se demostró que el 17,5% de 

mujeres con discapacidad y el 11,9% de mujeres sin discapacidad refirieron incidentes de 

violencia sexual por parte de varias personas (40). Otro estudio realizado en Ecuador por López 

MBF et al, reveló que la mayoría de mujeres fueron objeto de acoso callejero de un desconocido, 
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estando el agresor solo o acompañado; ya sea en la calle, el transporte público, las escaleras 

mecánicas, a las afueras de un banco o en una plaza (41).  

Otro punto importante fue el que la tendencia del antecedente de violencia estaba en descenso, 

incluso el primer año de la pandemia reportó el mayor descenso en diez años de encuestas, sin 

embargo, el 2021 se tuvo un ascenso muy importante, el cual claramente se pudo ver influido por 

las cuarentenas, el aislamiento social y otras más. Si bien no se puede ser concluyente por no tener 

un diseño que buscase causalidad, pero si existen varios motivos para pensar que esto pudo 

deberse a todos los problemas de relaciones, en el hogar y otros que se reportaron desde marzo 

del 2020 (fecha en la que empezó todo el problema social por motivos de la pandemia), tal como 

se demostró en varios reportes, de este modo, un estudio revelo que, en algunos lugares de Asia, 

Oceanía, el norte o sud América se encontró un repunte de los casos de agresiones o violencia 

contra los más vulnerables del hogar (niños y mujeres), esto en la cuarentena (42). Asimismo, 

otro estudio por Berniell I et al reveló que los casos de violencia contra la mujer se asociaron con 

el aumento de desempleo y el aislamiento obligatorio (43). También, en otro estudio realizado en 

una provincia de China la policía informó que los casos de violencia domestica se habían 

triplicado desde febrero del 2020 y se estimó que el 90% estaban relacionados con el COVID-19 

(44). Estos resultados muestran que es necesario seguir investigando el tema, ya que, estos años 

de la pandemia ocurrieron muchas cosas que pudieron alterar los resultados. 

Como resultado principal de la parte analítica se puede observar que hubo más frecuencia de 

violencia de su pareja entre aquellas que tuvieron cuando menos algún tipo de violencia en el 

hogar. Esto ha sido ampliamente reportado en un estudio por Cabrales et al, como en México, 

donde el 52% de las mujeres que padecieron violencia habían experimentado violencia 

intrafamiliar por lo menos una vez (45). Otro estudio en Chile realizado por Saavedra T. evidenció 

que, aquellas que habían reportado un abuso de tipo sexual de niñas tenían 90% más riesgo de 

que ahora padezcan de abuso de tipo psicológico o también por las posibles repercusiones 

económicas, así mismo, se elevaba a casi 5 la probabilidad de problemas con su pareja de tipo 

físico, sexual o incluso de tipo mixto (46). También, se hizo un estudio en Perú realizado por 

Salinas EJC, en el que se demostró que, el hecho de no haber presenciado o haber padecido algún 

acto de violencia por parte de los progenitores reduce la posibilidad de que una niña sea una 

potencial víctima de violencia (47). Este hallazgo principal no solo responde a la hipótesis 

generada para la investigación, sino que ratifica el hecho que, si se vive en un mundo de violencia, 

esto se perpetúa en casi todos los casos futuros, lo que puede servir para generar programas de 

apoyo a las violentadas, así como, de denuncias más efectivas y otros que traten de generar un 

cambio en esta nefasta realidad.  
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También hubo una diferencia de esta violencia de pareja según el que se haya dado en la 

pandemia, siendo un poco menor la frecuencia en los dos años que duró lo más complicado de la 

emergencia generada por la COVID-19, esto de la diferencia según el estar en la pandemia fue 

reportado en un estudio realizado por Paucar M. et al. en México, en el que se evidenció que el 

número de llamadas recibidas por violencia de genero fue de un 303% mayor durante marzo del 

2020 que durante marzo del 2018 y 191% más que en marzo del 2019 (48), así mismo, otro estudio 

realizado en México durante la pandemia de COVID-19 demostró una prevalencia de 5,8% de 

violencia contra la mujer (49). En Colombia en un estudio realizado por Aroza-Sosa et al., durante 

la pandemia se reportó que la violencia de genero contra la mujer fue incrementando ya que el 

agresor podía ejercer control sobre su pareja (50). Posiblemente estos resultados fueron 

influenciados por la época de recolección de los datos, el clima incierto que se daba en los hogares, 

el no poder responder de forma anónima ya que la pareja también estaba en el hogar en esos meses 

de cuarentena, entre otros muchos que pudieron dar este repentino decremento. Lo que debe ser 

tomado con cautela y evaluado en muchos más años post pandemia y con estudios mejor 

diseñados para tal fin. 

Dentro de otras variables, se encontró que hubo influencia de la violencia según la edad de la 

encuestada, su estado civil, si es pobre o la región donde vive, esto también se vio en estudios 

anteriores. En un estudio realizado por Dominguez-Serrano et al en Colombia se demostró que de 

aquellas mujeres violentadas el 67,2% tenía un nivel de educación básica primaria/secundaria, el 

10,4% tenía un nivel educativo técnico, universitario o de postgrado, el 12,4% no tenía estudios 

y el 1,2% era analfabeta; también, ese estudio evidenció que el 68,3% de mujeres violentadas 

pertenecían al área urbana y el 31,7% pertenecían al área rural (51). Del mismo modo, otro estudio 

realizado por Anguello et al. en Colombia reportó que, el 51% de mujeres violentadas eran 

solteras, el 56% pertenecían a un estrato social medio, 49% tenía un nivel educativo de pregrado 

y el 33% tenía un trabajo de tiempo completo (52). En Perú un estudio realizado por Choque-

Chura et al, se vio que cuanto mayor es la edad existe mayor probabilidad de violencia 

psicológica, así mismo, las mujeres entre 20-49 años presentaban mayor riesgo de violencia física 

y las mujeres menores de 19 años presentaban más riesgo de sufrir violencia sexual (37).  

Por último, también hubo influencia de la pareja, como su edad, si se embriagaba o la cantidad de 

hijos que tenían, es así como, un estudio realizado a estudiantes peruanos señaló que los agresores 

varones eran generalmente jóvenes, el 34% tenían edades entre 25-34 años, el 23% entre 18-24 

años y el 19% entre 35-44 años (53). Otro estudio realizado en Perú realizado por Arias y Bueno, 

identificó que los que perpetraban violencia contra la mujer eran principalmente los que tenían 

secundaria completa, seguidos por los de educación técnica superior, con trabajos eventuales e 

ingresos económicos menor o igual al sueldo mínimo mensual (54). Un estudio realizado por 

Mella M. en Chile evidenció que los agresores generalmente consumían alcohol (55). Todas estas 
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características, sumadas a las de la mujer, se pueden usar para empezar a diseñar programas de 

detección y apoyo en estos casos de violencia. 

Debido al diseño transversal del estudio, se tuvo la limitación que no será posible establecer una 

relación de causalidad y al ser un estudio secundario solo se pueden analizar las variables 

obtenidas de las encuestas, donde no existe información como los antecedentes de violencia 

presentes en la infancia o enfermedades psiquiátricas que hayan tenido anteriormente. Además, 

se tiene el sesgo de memoria y deseabilidad, esto debido a que las encuestas son auto reportadas 

y exploran el pasado; además, hablar de violencia en nuestro contexto, aún significa un tema tabú 

en muchas mujeres, así como otra limitación de no obtener en cifras, la mortalidad de las mujeres 

a causa de algún tipo de violencia. Asimismo, las mujeres respondieron a preguntas relacionadas 

con su pareja actual o última que hayan tenido, por lo que, los resultados podrán variar si una 

mujer ha tenido más de una pareja en su vida o ante casos menos frecuentes. También cabe 

mencionar que una potencia no alcanzó el valor necesario, por lo que, no se puede usar de forma 

certera la comparación de lo encontrado en la capital versus las otras sedes de la costa. Por todo 

esto es importante tomar en cuenta ello al momento de extrapolar resultados, sin embargo, tener 

más de un cuarto de millón de encuestadas también nos muestra una gran fortaleza, que muy 

pocos estudios en nuestro país/región han podido tener. 
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VIII. CONCLUSIONES 

Respondiendo al objetivo general se concluye que, sí existe asociación entre el antecedente de 

violencia hacia la mujer por diferentes miembros del hogar según el tener problemas en su 

relación sentimental antes y durante la pandemia en el Perú. 

 

Respondiendo al primer objetivo específico se concluye que, los perpetradores más comunes de 

la violencia que recibieron las mujeres peruanas en más de una década fueron de la expareja, 

seguido del padre, la madre y el hermano. 

 

Respondiendo al segundo objetivo específico se concluye que, sí hubo diferencia entre los 

perpetradores de violencia hacia las mujeres según el que hayan realizado dicho acto de violencia. 

Esto se notó mucho en la expareja, ya que, el año 2021 hubo un incremento de casi el doble de la 

percepción de violencia por parte de estas exparejas. 

 

Respondiendo al tercer objetivo específico se concluye que, los factores que estuvieron 

relacionados fueron: la edad de la pareja, la edad de la encuestada, la cantidad de hijos, el estado 

civil actual, el índice de riqueza, si es que la pareja se embriaga, la educación de la encuestada, la 

educación de la pareja y la región en donde vive. 
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IX. RECOMENDACIONES 

Se sugiere considerar la información registrada por las entidades públicas y privadas, en forma 

articulada, comparativa y de forma prospectiva, esencialmente para establecer políticas públicas 

y estrategias de acción oportunas en el sector salud, que sean más eficaces en la prevención de la 

violencia, atendiendo a sus diferentes tipos y antecedentes, con evaluación de sus resultados e 

impacto. 

 

Sería importante que, se fortalezca la promoción y atención de la salud mental de los agresores, 

así como de las víctimas de violencia, con monitoreo de sus resultados y registro de información 

que permita evitar la reincidencia, considerando que los perpetradores más comunes de la 

violencia que recibieron las mujeres son la expareja, el padre, la madre y el hermano. 

 

Considerar la información registrada para garantizar las medidas de protección otorgadas a la 

víctima, al ser la expareja el agente que ha generado más riesgo de violencia, sustancialmente al 

establecer el Estado Peruano medidas que debe seguir la ciudadanía en estados de emergencia 

sanitaria, como la cuarentena, aislamiento, distanciamiento social y confinamiento, que han 

generado condiciones para una mayor violencia familiar en el Perú, ya que agresores y víctimas 

tuvieron que convivir bajo las restricciones mencionadas, en medio de incertidumbre y la crisis 

económica. 

 

Por último, se recomienda que las instituciones con funciones en la prevención de la violencia 

familiar puedan establecer protocolos y estrategias de empoderamiento que ayuden a las mujeres 

a seguir planes de seguridad, antes, durante y después de una separación del cónyuge, conviviente 

o expareja, considerando los factores que estuvieron relacionados a la violencia. 
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