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RESUMEN 

Objetivo. Analizar los factores de riesgo asociados a la violencia doméstica 

contra las mujeres en la región de Tacna, según los datos de la Encuesta 

Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) durante el año 2022. Materiales 

y métodos. Se desarrolló un estudio de diseño transversal tipo 

observacional y analítico según la ENDES 2022. La muestra final fue de 

645 mujeres de Tacna con edades entre 15 y 49 años convivientes o 

casadas que respondieron el módulo de violencia doméstica. Se llevó a 

cabo un análisis bivariado y multivariado, obteniendo Odds ratio (OR) y sus 

intervalos de confianza (IC). Resultados. Se encontró que el 24 % de las 

mujeres encuestadas sufrió violencia doméstica. Los factores de riesgo en 

la zona urbana fueron: el haber visto alguna vez a su padre golpear a su 

madre (OR: 2,84; IC 95 %: 1,23-4,77; p=0,003), tener de 10 a más años de 

relación de pareja (OR: 4,33; IC 95 %: 2,31-8,09; p=0,000), tener algún 

comportamiento de controlador marital (OR: 3,53; IC 95 %: 1,63-5,42; 

p<0,000) y que la pareja consuma alcohol algunas veces (OR: 2,35; IC 95 

%: 1,51-3,68; p=0,000) y con mucha frecuencia (OR: 4,72; IC 95 %: 2,73-

8,23; p=0,002). En la zona rural, el único factor de riesgo identificado fue el 

haber visto alguna vez a su padre golpear a su madre (OR: 3,09; IC 95 %: 

1,88-5,67; p=0,003). Conclusiones. El factor a nivel individual de haber 

visto alguna vez a su padre golpear a su madre y los factores a nivel de la 

relación de pareja como tener de 10 a más años de relación de pareja, que 

la pareja tenga algún comportamiento de controlador marital y que 

consuma alcohol frecuentemente, fueron factores de riesgo asociados a la 

violencia doméstica. 

Palabras clave: Violencia doméstica, violencia contra la mujer, factores de 

riesgo, Tacna (Fuente: DeCS) 
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ABSTRACT 

Objective: Analyze the risk factors associated with domestic violence 

against women in the city of Tacna, according to data from the Demographic 

and Family Health Survey (ENDES) during the year 2022. Methodology: A 

cross-sectional, analytical, observational design study was developed 

based on information from the ENDES 2022 database. The final sample 

was 645 women from Tacna aged between 15 and 49 years, cohabiting or 

married, who responded to the domestic violence module. A bivariate and 

multivariate analysis was performed with Poisson regression, using Odds 

ratios (OR) and confidence intervals (CI). Results: It was found that 24 % 

of the women surveyed suffered domestic violence. The risk factors in the 

urban area were: having ever seen their father hit their mother (OR: 2.84; 

95% CI: 1.23-4.77; p=0.003), being 10 or more years of relationship (OR: 

4.33; 95% CI: 2.31-8.09; p=0.000), having some marital control behavior 

(OR: 3.53; 95% CI: 1.63 -5, 42; p<0.000) and that the couple consumes 

alcohol occasionally (OR: 2.35; 95% CI: 1.51 -3.68; p=0.000) and very 

frequently (OR: 4.72; 95% CI: : 2.73-8.23; p=0.002). In the rural area, the 

only risk factor identified was having ever seen the father hit the mother 

(OR: 3.09; 95% CI: 1.88-5.67; p = 0.003). Conclusions: The factor at the 

individual level of having ever seen his father hit his mother and the factors 

at the level of the couple’s relationship such as having a relationship of 10 

or more years, that the couple has some marital controlling behavior and 

that consume alcohol frequently, were risk factors associated with domestic 

violence. 

Keywords: Domestic violence, violence against women, risk factors, Tacna 

(Source: MeSH) 
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INTRODUCCIÓN 

Las Naciones Unidas definen la violencia doméstica como aquellos 

actos que causen daños físicos, psicológicos o sexuales entre personas 

dentro del hogar y que tienen o han tenido una relación afectiva, y afecta 

principalmente a los niños y a las mujeres (1).  Este es un tema que se 

aborda dentro del quinto Objetivo de Desarrollo Sostenible, en el cual se 

destaca la importancia de lograr la igualdad de género y empoderar a todas 

las niñas y mujeres (2).  A nivel mundial, una de cada tres mujeres refiere 

haber sufrido violencia en cualquiera de sus tipos (física, psicológica y 

sexual), siendo las parejas o ex parejas los principales victimarios (3).  

Más del 40 % de las mujeres víctimas de violencia doméstica 

reportan lesiones, que se localizan más frecuentemente en la cabeza, cara 

o en el cuello. Este problema puede desencadenar enfermedades como el

asma, trastornos gastrointestinales (síndrome de colon irritable), dolor 

crónico, enfermedades de transmisión sexual y limitaciones con las 

actividades.  Entre las consecuencias a nivel de la salud mental puede 

ocasionar depresión, trastorno de estrés postraumático, tendencias 

suicidas, ansiedad, y enfermedades crónicas (4). Incluso, las 

consecuencias pueden perjudicar también a los niños que son  expuestos 

a escenarios de violencia contra la pareja en su entorno familiar, se ha 

reportado que pueden tener problemas a nivel psicológico, social y 

cognitivo, esto mediante el estrés crónico que los afecta cada vez más (5). 

En varios estudios se ha encontrado diversos factores de riesgo para 

sufrir violencia doméstica: mujeres de edades mayores, las que 

presenciaron a sus padres golpear a sus madres durante la infancia, tener 

un nivel educativo inferior, tener hijos, no tener independencia financiera, 
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segundo matrimonio, entre otros. A nivel de Tacna, la frecuencia de 

violencia doméstica en la actualidad es desconocida, por lo que en este 

trabajo de investigación se tiene como objetivo estimar esta prevalencia, la 

frecuencia relativa de cada tipo de violencia doméstica y aquellos factores 

que puedan estar asociados.   
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1.  IDENTIFICACIÓN DEL PROBLEMA 

La violencia dirigida contra las mujeres es una seria preocupación 

en términos de salud pública a escala mundial (3) . Según estimaciones, el 

31 % (casi 1 de cada 3 mujeres) de las mujeres en todo el mundo ha sufrido 

algún tipo de violencia, siendo significativamente más comunes los actos 

de agresión cometidos por la pareja que los cometidos por alguien ajeno a 

la relación (6). La violencia de pareja íntima incluye la violencia física (es 

decir, lastimar / tratar de lastimar físicamente a alguien), violencia sexual 

(es decir,  obligar a la pareja a tener relaciones sexuales sin el 

consentimiento de la pareja) y/o violencia del tipo psicológica (es decir, 

amenaza una pareja, sus posesiones o seres queridos, o dañar el sentido 

de autoestima de la pareja) que ocurren entre dos parejas íntimas actuales 

o anteriores (7).

Aunque la violencia en las relaciones románticas ocurre en todas las 

culturas y estructuras sociales, se ha establecido que las mujeres de bajos 

ingresos son especialmente más propensas a sufrir abusos (8,9). Esta 

situación podría atribuirse a que los bajos ingresos dificultan dejar 

desatendidas las situaciones de violencia y provocan conflictos en las 

relaciones de pareja. Además, circunstancias como la falta de espacio y la 

sensación de desesperanza que acompaña a la pobreza también 

contribuyen a esta vulnerabilidad (6). Entre los factores de riesgo están los 

antecedentes familiares de abuso en ambos, matrimonios decididos por 

familias, comportamientos del esposo (borrachera, adulterio, conducta 

controladora), edad de las mujeres, su contribución a los ingresos del 

hogar, aceptación de la autoridad masculina, número de hijos, situación 
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laboral, ingresos, educación, autoestima, así como las diferencias 

regionales(10–12). 

La violencia contra las mujeres puede tener graves repercusiones en 

su salud física, mental, sexual y reproductiva. En particular, en términos de 

salud mental, las mujeres que son agredidas por sus parejas pueden 

experimentar síntomas de trastorno de estrés postraumático (TEPT), 

angustia emocional y comportamiento suicida (13–16). También puede 

considerarse un riesgo importante para la salud sexual y reproductiva (17). 

Según un estudio realizado en Perú, el 38,7% de las mujeres que 

alguna vez han estado en una relación comprometida han experimentado 

violencia por parte de sus compañeros (18). El análisis de los datos de la 

Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES 2022) reveló que el 

55,7% de las mujeres entre 15 y 49 años ha experimentado algún tipo de 

violencia por parte de su pareja o amigos en algún momento de su vida. De 

estas mujeres, el 51,9% ha sufrido violencia psicológica, el 27,8% ha sido 

agredida físicamente y el 6,7% ha sufrido violencia sexual (19). 

Aunque existe una cantidad considerable de literatura internacional, 

hay poca evidencia a nivel local y nacional. En este estudio se utilizaron los 

datos de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES 2022) para 

examinar los factores de riesgo vinculados a la violencia doméstica contra 

las mujeres de 15 a 49 años en Tacna. Las investigaciones futuras sobre 

violencia intrafamiliar en Tacna se beneficiarán de los hallazgos como 

punto de referencia y, al brindar información actualizada, ayudarán a 

mejorar las políticas sanitarias. 
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1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

¿Cuáles son los factores de riesgo asociados a la violencia doméstica en 

las mujeres de 15 a 49 años de la región de Tacna según la ENDES 2022? 

 

1.3. JUSTIFICACIÓN E IMPORTANCIA 

La violencia doméstica es un desafío de salud pública que requiere 

numerosas estrategias e intervenciones para ser erradicada. Se han 

realizado múltiples estudios en esta área a nivel internacional, pero no 

existe evidencia suficiente a nivel nacional, y Tacna solo tiene un estudio 

publicado. 

La información disponible es insuficiente, por lo que es necesario un 

estudio que examine todas las variables vinculadas a la violencia doméstica 

contra las mujeres en Tacna para llenar este vacío de conocimiento. Este 

no es un problema que solo afecta a las mujeres porque hay evidencia que 

sugiere que puede tener efectos psicológicos en quienes lo experimentan, 

incluso en los niños, lo que lo convierte aún más en un problema 

intergenérico. 

A la luz de todo lo dicho anteriormente, el propósito de este estudio 

fue investigar todos los factores de riesgo potenciales que pueden estar 

conectados y que elevan la probabilidad de que una mujer sufra violencia 

doméstica a manos de su esposo o pareja.  

Los hallazgos de este estudio ayudaron a aumentar el cuerpo de 

conocimiento científico sobre la violencia y, a su vez, en el futuro ayudará 

a fomentar los esfuerzos para prevenir la violencia de género contra las 

mujeres en Tacna. 
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1.4. OBJETIVOS 

1.4.1. Objetivo general 

 Determinar los factores de riesgo asociados a la violencia doméstica 

contra las mujeres de 15 a 49 años en la región de Tacna durante el 

año 2022 

1.4.2. Objetivos específicos 

 Determinar el porcentaje de violencia doméstica contra las mujeres 

de 15 a 49 años en la región de Tacna durante el año 2022  

 Describir el tipo de violencia más frecuente contra la mujer de 15 a 

49 años en la región de Tacna durante el año 2022 

 Determinar los factores de riesgo individuales asociados a la 

violencia doméstica contra las mujeres de 15 a 49 años en la región 

de Tacna durante el año 2022. 

 Describir los factores de riesgo a nivel de relación asociados a la 

violencia doméstica contra las mujeres de 15 a 49 años en la región 

de Tacna durante el año 2022. 

 Determinar los factores de riesgo comunitarios asociados a la 

violencia doméstica contra la mujer de 15 a 49 años en la región de 

Tacna durante el año 2022. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO 

2.1.1. Internacionales 

Mulat et al. (20), realizaron un estudio transversal en Camerún en 

4903 mujeres casadas de una encuesta demográfica y de salud realizada 

en Camerún en 2018. Entre sus resultados, muestran que el 30,5% de la 

población experimentó la violencia de pareja en el último año. Indican que 

el nivel educativo superior (AOR=0,58), nivel educativo primario del marido 

(AOR=1,3), una mujer que tuvo exposición a los medios con respecto a la 

violencia doméstica (AOR=0,83), una mujer cuyo marido bebe alcohol 

(AOR = 3,00) y la región donde residen las mujeres fueron factores que se 

asociaron significativamente con la violencia doméstica cometida por un 

esposo en los 12 meses anteriores contra las mujeres casadas alguna vez.  

Concluyen que en base a los resultados los servicios de intervención deben 

estar dirigidos a los factores asociados a la violencia de pareja, como los 

esposos alcohólicos, exposición de las mujeres a los medios de 

comunicación sobre violencia doméstica. 

Al Kendi et al. (21) realizaron un estudio de diseño transversal en 

1051 mujeres alfabetizadas entre 18-60 años que asistían a centros de 

atención primaria de salud en la región de Mascate, Los datos se 

recopilaron en 2019.  Examinaron la frecuencia y aquellos factores de 

riesgo de violencia tipo psicológica y/o física en una población de mujeres 

omaníes, también investigaron cómo buscan ayuda. Encontraron que la 

violencia doméstica fue reportada por 28,8% de las mujeres: 21,0% había 

sufrido violencia doméstica emocional, 18,0% violencia doméstica física y 

el 10 % sufrió ambos tipos de violencia. El consumo de alcohol por parte 
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del esposo se correlacionó fuertemente con la violencia doméstica 

(OR=9,85), sentirse deprimido (OR = 2,90), insomnio (OR = 2,54) y 

síntomas somáticos (OR = 1,73). Un 5,4 % y un 6,3 % de las mujeres que 

experimentaron violencia emocional y física respectivamente, habían 

solicitado atención médica. Concluyen que la violencia de pareja es 

altamente prevalente en esta comunidad por lo que las futuras 

intervenciones deberían estar orientadas en los factores de riesgo 

principales y requieren la colaboración entre diferentes sectores. 

Wali et al. (10) llevaron a cabo un estudio transversal con 1845 

pacientes que asistieron a cinco Centros de Atención Primaria de Salud en 

Jeddah, Arabia Saudita desde agosto de 2017 hasta febrero de 2018. El 

objetivo del estudio fue determinar los factores de riesgo y la frecuencia de 

violencia doméstica en las mujeres de los centros. Los hallazgos mostraron 

que la prevalencia de violencia doméstica a lo largo de la vida en la muestra 

del estudio fue del 33,24%, siendo el abuso psicológico el más común 

(48,47%), seguido del abuso físico (34,77%) y el abuso sexual (16,75%). 

Los tres tipos de abuso afectaron solo al 4,1% de la población total. Ser 

soltera o divorciada, tener un nivel de educación de posgrado, estar 

empleado y ser financieramente independiente del esposo son factores de 

riesgo para ser víctima de abuso. La modernización ha cambiado los 

factores de riesgo. Identificar los factores de riesgo y las características de 

las víctimas ayudaría a desarrollar e implementar programas preventivos y 

de detección para facilitar la identificación temprana de casos, así como en 

iniciar programas de empoderamiento para las mujeres sauditas. 

Kisa et al. (22) realizaron una revisión exploratoria basada en 

estudios sobre violencia doméstica contra mujeres en África y Oriente 

Medio, que habían sido publicados entre 1970-abril del 2018. Este estudio 

tuvo como objetivo identificar el alcance de la literatura actual sobre la 

prevalencia, las consecuencias y los factores de riesgo de la violencia 
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doméstica. Demostraron que las mujeres más jóvenes, las mujeres con 

menor educación, una mayor duración del matrimonio y un nivel de 

ingresos más bajo tenían un mayor riesgo de exposición a la VD en esta 

región. La ansiedad, la depresión / insomnio y las lesiones físicas fueron 

los problemas de salud más comunes reportados por las víctimas en la 

región. Concluyen que los hallazgos de este estudio representan el primer 

intento de resumir la literatura de los países del norte de África y Oriente 

Medio.  

Seid et al. (23) llevaron a cabo análisis transversal de los datos de 

la Encuesta Demográfica de Salud de Etiopía 2016 para determinar la 

distribución espacial de la violencia doméstica en una muestra de 3846 

mujeres entre las edades de 15 y 49 años. Encontraron que el 34% de las 

encuestadas había experimentado al menos uno de los tres tipos de 

violencia de pareja. Además, el bajo estatus económico, el consumo de 

alcohol por parte de la pareja, presenciar violencia familiar, 

comportamientos de control marital y la aceptación comunitaria de golpear 

a la esposa se identificaron como predictores significativos de violencia 

doméstica. El estudio concluye que los predictores a nivel individual, de 

relación y de comunidad estaban fuertemente asociados con la violencia 

doméstica y recomienda que el gobierno debe dar preocupación previa 

para controlar factores como el alto consumo de alcohol, la crianza 

inadecuada y la norma comunitaria que fomentan la violencia. 

2.1.2. Nacionales 

Castro et al. (24) analizaron los datos de la Encuesta Demográfica y 

de Salud de Perú (2016) de 19,131 mujeres. Entre sus resultados 

encontraron que los siguientes factores que se asociaron a un mayor riesgo 

de sufrir violencia: haber sido castigado físicamente cuando eran niñas, 

haber visto violencia doméstica por parte de los padres y el alcoholismo 
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excesivo de las parejas de las mujeres. Entre los factores de riesgo a nivel 

individual estaban el empleo y el bajo nivel educativo. Y con respecto a la 

relación, estaban un largo tiempo de relación, convivencia, relaciones de 

pareja anteriores y pertenecer a un bajo status socioeconómico. Por otro 

lado, a nivel comunitario, el vivir en un área urbana. Concluyen que las 

estrategias para prevenir la violencia por parte de la pareja deben tener en 

cuenta estos factores de riesgo.  

 

Tiravanti-Delgado et al. (25) llevaron a cabo un estudio de diseño 

transversal para determinar la frecuencia y los factores relacionados con 

los diferentes tipos de violencia íntima de pareja en las mujeres peruanas, 

realizando un análisis de la Encuesta Demográfica y de Salud del Perú de 

2019. La tasa de violencia íntima de pareja fue del 57,7%. El 52,8% 

experimentó maltrato psicológico, el 29,5% físico y el 7,1% sexual. En el 

caso de violencia física, el 21,8 % tenía educación primaria y el 84,3 % 

afirmó que su pareja consumía alcohol. El 72,7 % de las mujeres afectadas 

por maltrato psicológico tenían entre 30 y 49 años, y el 80,2 % vivían en 

áreas urbanas. El 48,5% de las víctimas de violencia sexual tenían ingresos 

bajos o muy bajos y el 47 % tenían una educación secundaria. Llegaron a 

la conclusión de que la violencia íntima entre parejas es un problema muy 

común y está relacionado con diversos factores sociodemográficos.  

 

 

Arce (26) realizó un estudio de corte transversal (enero 2017- agosto 

2017) con el objetivo de estudiar aquellos factores que puedan estar 

relacionados a una mayor  violencia de pareja. El estudio lo realizó con 

datos de 186 personas que acudieron a la sed central Lima de los centros 

de atención de emergencia para mujeres. Los resultados revelaron que las 

víctimas de violencia en cualquiera de sus formas son principalmente 

mujeres con un 98 %, el 67 % habían terminado educación secundaria o 
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superior técnico y aproximadamente la mitad de la población de estudio 

tenían menos de treinta cinco años. Entre los factores que se asociaron a 

sufrir violencia íntima de pareja fueron a nivel psicológico, tener algún 

trastorno de personalidad (OR: 3,4), ser alcohólico y consumo de drogas 

(OR: 24,7) ambos respecto a una autoestima inadecuada. Ambos autores 

concluyen que la violencia conyugal y sus tipos se explican principalmente 

por factores a nivel psicológico.  

 
 
2.1.3. Locales 

Choque et al. (27) investigaron los factores sociodemográficos y la 

violencia contra las mujeres entre 2015 y 2017 mediante un estudio 

transversal en una muestra de 1945 casos de mujeres que presentaron 

denuncias.  Sus principales hallazgos incluyen que la violencia psicológica 

es la más prevalente. La edad, el estado civil, el nivel educativo y la 

condición de trabajo remunerado fueron factores sociodemográficos. Las 

formas de agresión más comunes incluyeron gritos e insultos, indiferencia, 

rechazo, desvalorización y humillación. Las edades intermedias y la 

convivencia son factores que contribuyen a la violencia física del agresor. 

La edad, el sexo y la convivencia con la víctima son factores que 

contribuyen a la violencia sexual. Las conclusiones indican que las mujeres 

menores de 19 años son más vulnerables a la violencia sexual y que el 

riesgo de violencia psicológica aumenta con la edad de la agredida. Y el 

riesgo de violencia aumenta con el trabajo remunerado. 
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2.2. BASES TEÓRICAS 

2.2.1. Violencia doméstica contra la mujer 

Actualmente, se está cambiando el concepto de “violencia 

doméstica” por el término “violencia infligida por la pareja” (6).  Esto incluye 

aquellas acciones llevadas a cabo por una pareja anterior o la pareja actual, 

que causan daños mentales, físicos o sexuales, como la el abuso 

psicológico, comportamientos controladores, abuso sexual de manera 

forzada (3). 

2.2.2. Tipos de violencia contra la mujer 

Una investigación sobre los diversos tipos de violencia que afectan 

a las mujeres encontró que la violencia física era el tipo más frecuente, 

seguida de la violencia psicológica y sexual (28).  

A. Violencia psicológica 

Se define como una acción u omisión cuyo objetivo es afectar o 

controlar las acciones, comportamientos, creencias y decisiones de otras 

personas. Esto se logra mediante la intimidación, la manipulación, las 

amenazas directas o indirectas, la humillación, el aislamiento u otros 

comportamientos perjudiciales para la salud mental, la autonomía o el 

desarrollo personal (29). Un estudio encontró que los celos o las sospechas 

de la pareja hacia las amistades de la persona afectada fueron las causas 

más frecuentes de violencia doméstica, representando el 37.4% de los 

casos (30).  

Entre el 35 y el 49 % de los hombres y mujeres en los Estados 

Unidos y Europa experimentan violencia de pareja de tipo psicológico, que 

es la forma más frecuente de violencia de pareja, en comparación con la 

violencia física y sexual (4).  
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La violencia psicológica es comunicarse verbal o no verbalmente con 

el propósito herir a nivel emocional a otra persona, así como también el 

hecho de querer tomar control sobre ella. Sin embargo, debido a una 

variedad de circunstancias, la agresión psicológica es un componente 

esencial de la violencia ejercida por la pareja íntima. En primer lugar, 

coexiste con otras formas de violencia y a menudo las antecede (31). En 

segundo lugar, puede influir significativamente en el impacto de otras 

formas de violencia de pareja íntima. En tercer lugar, su impacto es tan 

significativo como el de la violencia física (32).  

La agresión psicológica puede incluir, pero no se limita a (7):  

 Agresión expresiva (por ejemplo, insultar, humillar, degradar, 

actuar enojado de una manera que parece peligrosa). 

 El control coercitivo implica ejercer autoridad y control sobre otra 

persona a través de acciones como restringir el acceso a 

transporte, dinero, amigos y familiares, amenazas contra seres 

amados, gestos suicidas, realizar un seguimiento excesivo de su 

ubicación y comunicaciones, monitorear o interferir en su 

comunicación electrónica (e-mails, redes sociales) sin el 

consentimiento de la pareja. 

 Amenazas con realizar actos de violencia sexual o física: incluye 

aquellas expresiones con gestos, palabras o el hecho de mostrar 

armas para transmitir la intención de provocar heridas, daños 

físicos en general, incapacidad o en el peor de los escenarios el 

fallecimiento. Estos comportamientos amenazantes incluyen 

ejemplos como: expresiones como “Te voy a matar”, “Te pegaré 

si no tenemos sexo” y blandir un cuchillo o arma de fuego. 
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 Evitar interrupciones forzadas del embarazo o abstenerse de 

usar anticonceptivos son ejemplos de control de la salud 

reproductiva o sexual. 

 La explotación de la vulnerabilidad de la víctima implica 

aprovecharse de aspectos como el estatus migratorio, 

discapacidad o la no revelación de la orientación sexual. 

 Explotación de la vulnerabilidad del perpetrador (por ejemplo, el 

uso por parte del perpetrador de una discapacidad real o 

percibida, estado migratorio para controlar las opciones de la 

víctima o limitar las opciones de la víctima). Por ejemplo, decirle 

a una víctima “si llamas a la policía, podrían deportarme”.  

 El “Gaslighting” (también conocida como “juegos mentales”) se 

refiere a la acción de proporcionar información falsa a la víctima 

con el propósito de sembrar dudas en su memoria y percepción 

personal (33).  

B. Violencia física 

El uso intencional de la fuerza física que puede causar muerte, 

discapacidad, lesiones o daños se conoce como violencia física. Consiste 

en acciones u omisiones que ponen en peligro o dañan la integridad 

corporal de una persona (34). La violencia física puede referirse a una 

variedad de acciones, como arañar, empujar, agarrar, morder, estrangular, 

sacudir, jalar del cabello, abofetear, golpear, golpear, quemar y usar armas 

(como armas de fuego, cuchillos u otros objetos) y utilizar limitaciones o el 

propio cuerpo, tamaño o fuerza para someter a otra persona. Además, 

coaccionar a otras personas para que lleven a cabo cualquiera de los actos 

mencionados anteriormente también se considera violencia física (7). 
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Un estudio encontró que la mayoría de actos de violencia doméstica 

contra la mujer ocurren en el hogar (69,6%), a través de la fuerza física 

(70,9%). El 13,6% había sido objeto de agresiones graves (hospitalizada o 

enviada a otro hospital) de su pareja actual, mientras que el 85,1% había 

sido agresiones leves (si fue dada de alta o escapado del hospital) (35). 

Dentro de los ejemplos de violencia física se encuentran: ser empujada, 

sacudida o que le arrojen objetos, recibir bofetadas o torceduras en el 

brazo, ser golpeada con el puño o con objetos dañinos, ser pateada o 

arrastrada, ser estrangulada o quemada, ser atacada o agredida con un 

cuchillo, recibir amenazas con un cuchillo, pistola u otro tipo de arma, y ser 

forzada físicamente a tener relaciones sexuales en contra de su voluntad, 

o a realizar actos sexuales que no aprueba (34).  

 

C. Violencia sexual 

Es el acto sexual que se lleva a cabo o se intenta sin tener el 

consentimiento de la otra persona, o de alguien que en ese momento no 

está en capacidad de rechazarlo (7). Se refiere al acto de obligar física o 

verbalmente a alguien a participar en actos sexuales o tenerlos, pero a 

costa del uso de la fuerza física, chantaje, amenazas, conductas 

manipulativas. Esta violencia se manifiesta en actos como la penetración 

(ya sea de manera forzada o facilitada debido al uso alcohol o drogas por 

parte de la víctima), penetración no deseada sin presión física; toque sexual 

intencional; o actos de naturaleza sexual sin contacto. La violencia sexual 

también puede ocurrir cuando el victimario obliga a tener actos sexuales 

con una tercera persona. (36). 

Este tipo de violencia implica la ausencia de consentimiento dado de 

manera voluntaria, así como las circunstancias en las que la víctima no 

tiene la capacidad de dar su consentimiento o negarlo (7).  
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 Consentimiento: Las palabras o acciones claras y explícitas de una 

persona que tiene la capacidad legal o funcional para otorgar un 

consentimiento informado, expresando de manera libre y voluntaria 

su consentimiento para tener relaciones sexuales o contacto íntimo. 

 Incapacidad para consentir o rechazar: La incapacidad para dar 

consentimiento significa que no se puede otorgar un acuerdo 

libremente dado para tener relaciones sexuales o contacto sexual 

debido a factores como la edad, la enfermedad. En resumen, podría 

incluir situaciones en las que la víctima no tiene la capacidad de dar 

su consentimiento debido a discapacidad a nivel físico (estar 

dormida) o mental (estar intoxicada por alcohol o drogas). 

La violencia sexual puede definirse como “cualquier acto sexual, la tentativa 

de consumar un acto sexual u otro acto dirigido contra la sexualidad de una 

persona mediante coacción por otra persona, independientemente de su 

relación con la víctima, en cualquier ámbito”. Comprende (3). 

 La violación, que se define como el acto de penetrar el ano o la 

vagina con un pene o algún otro objeto 

 Otras manifestaciones son: contacto sexual no consensuado, intento 

de agresión sexual 

La violencia de tipo sexual se divide en los siguientes tipos (7). 

 Penetración forzada completa o intento de penetración contra una 

víctima 

 Intento de penetración o penetración completa facilitada por alcohol 

/ drogas contra una víctima 
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 Actos forzados llevados a cabo o intento de éstos, en los que la 

víctima se ve obligada a penetrar al perpetrador u otra persona. 

 Actos consumados o intentados facilitados por el consumo de 

alcohol/drogas, en los que se obliga a la víctima a penetrar al 

perpetrador o a otra persona. 

 La penetración no físicamente forzada implica: presión verbal, 

intimidación o abuso de autoridad para obtener el consentimiento de 

una persona. 

 Contacto sexual no deseado. 

 Experiencias sexuales no deseadas sin contacto físico. 

 

2.2.3. Factores asociados a la violencia doméstica contra la mujer 

A. Factores de riesgo a nivel individual 

Edad de la mujer 

La edad es un factor asociado con violencia íntima de pareja 

en jóvenes (37,38). Otro factor de riesgo descrito en la literatura es 

la edad, en un estudio de la OMS realizado en 15 países en 

desarrollo encontraron que las mujeres más jóvenes (entre 15 y 19 

años), corren un mayor riesgo de sufrir violencia física o sexual en la 

mayoría de los países (39,40). Otro estudio adicional encontró una 

prevalencia significativamente menor de   violencia doméstica 

emocional y sexual entre las mujeres mayores que entre las mujeres 

más jóvenes (41).  
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Haber sufrido violencia en la niñez 

Existe una asociación entre ser víctima de violencia intima de 

pareja en la adultez con la presencia de violencia parental y de 

victimización durante la infancia (42–44). Estudios encontraron que 

la existencia de maltrato psicológico y físico en la infancia, así como 

la exposición a la violencia en el hogar, puede anticipar un mayor 

riesgo de cometer algún tipo de violencia por parte de los hombres. 

Por otro lado, el abuso sexual predijo una mayor probabilidad de esta 

misma clase para las mujeres (43,45,46). En conclusión, el haber 

presenciado a su padre golpear a su madre durante la infancia se 

asocia significativamente con la perpetración de violencia contra la 

pareja íntima (47). 

Nivel de educación 

Algunos estudios encontraron que las víctimas con niveles 

más bajos de educación tienen más riesgo de sufrir violencia intima 

de parejas (48,49). El incremento en el nivel o logro educativo en las 

mujeres disminuye las posibilidades de que experimenten violencia 

íntima de pareja a corto y largo plazo (50).  

Tener hijos 

El tener hijos también se ha asociado a un incremento del 

riesgo de sufrir violencia, ya que es menos probable que abandonen 

el hogar y más probable que regresen, por no romper el hogar o por 

no ser económicamente independientes (46,51,52).  
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Dependencia económica 

Dado que la falta de recursos económicos y educativos 

dificulta la decisión de abandonar una relación violenta, las mujeres 

que viven en la pobreza son más vulnerables a este tipo de violencia 

(52).  

Poder de toma de decisiones de la mujer 

En un estudio se encontró que las mujeres que tenían mejor 

poder de toma de decisiones, así como el empoderamiento de las 

mujeres tienen menos riesgo de sufrir agresiones por parte de su 

pareja (53,54). Además, las mujeres sufren más a menudo la 

violencia si no tienen la misma voz sobre los ingresos del hogar (55).  

Matrimonios y/o divorcios anteriores de la mujer 

Las mujeres que se vuelven a casar en comparación con las 

que se casan por primera vez y las divorciadas tienen un mayor 

riesgo de sufrir violencia doméstica (56). 

Situación laboral de la mujer 

En particular, las mujeres que reportan problemas con sus 

ingresos familiares reportan tasas más altas de violencia doméstica 

(55). Los ingresos más altos se asocian con un menor riesgo de 

violencia íntima de pareja, además de asociarse con varias vías 

potenciales para reducir la violencia de pareja, incluida la reducción 

de dificultades del hogar, menos discusiones sobre la incapacidad 

de la pareja para mantener a la familia, una mejor dinámica en las 

relaciones y una mayor disolución de la relación (57).  
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B. Factores de riesgo a nivel de la relación de pareja 

Edad de la pareja de la mujer  

Sin embargo, en otros estudios encontraron que el nivel 

educativo del perpetrador también estuvo asociado a la violencia 

intima de pareja (58,59).  

Diferencias en el nivel educativo entre la pareja  

Tener menos educación que la pareja se asoció 

significativamente con la justificación de golpear a la esposa (60). 

Diferencias de edad entre los miembros de la pareja  

Un estudio encontró que la diferencia de edad conyugal se 

asoció con violencia de pareja íntima (61).  

Tiempo de relación (número de años de relación) 

En un estudio encontraron que mayores niveles de violencia 

psicológica se asocian con un mayor tiempo de relación; a pesar de 

que en otros estudios el mayor número de años de relación fue 

identificado como un factor protector (62). Específicamente las 

parejas con relaciones más largas (aproximadamente 16 meses) 

tienen más probabilidades de tener antecedentes documentados de 

violencia. Además, es más probable que las relaciones de mayor 

duración incluyan antecedentes de violencia perpetrada por 

hombres (63). 

Estado civil 

Las mujeres que viven en convivencia son más propensas a 

sufrir violencia domestica que las mujeres casadas (45).  
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Consumo de alcohol y drogas  

Existe una estrecha relación entre el consumo de alcohol y la 

perpetración de violencia doméstica contra la pareja es significativa 

(20,64). Además, entre las drogas ilícitas que también se asocian a 

menudo con la violencia doméstica contra la mujer se encuentran el 

cannabis y cocaína (65).  

Comportamientos de control de pareja 

Se han identificado como factores de riesgo para sufrir 

violencia doméstica comportamientos de control como: está celoso 

o enojado si habla con otros hombres, la acusa con frecuencia de 

ser infiel, impide que ella socialice con sus amigas, intenta restringir 

su comunicación con su familia y exige constantemente con saber 

su ubicación (23,54,66).  

C. Factores de riesgo a nivel comunitario (zona de residencia) 

Vivir en área rural y urbana 

A nivel comunitario algunos estudios hallaron que vivir en 

áreas urbanas, especialmente en barrios con altos índices de 

criminalidad, incrementa la probabilidad de sufrir violencia doméstica 

(67,68), pero otros encontraron mayor prevalencia en las zonas 

rurales, debido a las altas tasas de pobreza y analfabetismo, siendo 

un índice de riqueza bajo un factor que muchas veces es 

determinante en sufrir violencia (53,69).  

Índice de riqueza   

Vivir en una comunidad pobre o violenta, o comunidad urbana 

se asociaron con el riesgo de sufrir violencia de género (53).   
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Prevalencia de desempleo 

Vivir en áreas con alta prevalencia de desempleo también se 

asoció como factor de riesgo, ya que causa depresión a los hombres, 

la cual era más prevalente en hombres violentos. Además, el 

desempleo del esposo aumenta significativamente la probabilidad de 

que el esposo ejerza un comportamiento de control financiero contra 

su esposa (70).    

Creencias individuales de violencia de pareja 

Por otro lado, un factor comunitario que influye bastante son 

las creencias de que la violencia de pareja es aceptable (66). Entre 

los factores que se asocian con esta creencia se encuentran el 

mayor desorden percibido en el vecindario y una menor seguridad 

percibida en el vecindario se asociaron con actitudes físicas de 

violencia de pareja, mientras que el respaldo individual de la 

violencia interpersonal, la creencia en el castigo corporal de los 

niños, tener mayores creencias patriarcales, ser hombre, estar 

separado de una pareja significativa, informar un mayor hambre en 

el hogar y niveles más bajos de alfabetización femenina a nivel 

nacional (23,71).  

2.3. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS 

 

2.3.1. Violencia psicológica 

 

Se definió su presencia, si la mujer contestó sí a alguna de las 

siguientes preguntas: si la pareja realizó acciones para humillar a la mujer 

en frente de otros, si amenazó con causarle daño a ella o a un ser querido, 

si constantemente la insulta o la hace sentir mal y si amenazó con 
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abandono de hogar, quitar la custodia de los hijos o suspender el apoyo 

económico. 

 

2.3.2. Violencia física 

 

Se definió su presencia, si la mujer contestó sí a alguna de las 

siguientes preguntas en cualquier tipo de violencia física (menos severa y 

severa): 

 

Violencia física menos severa: Si la pareja de la mujer ha aplicado fuerza 

física empujándola, sacudiéndola o arrojándole objetos, bofetadas, 

retorcimiento de su brazo, puñetes o golpes con objetos peligrosos y/o 

patadas o arrastre.  

 

Violencia física severa: Si la pareja ´la intentó estrangular o quemar, si 

profirió amenazas con armas y/o si ha llevado a cabo ataques o agresiones 

haciendo uso de armas. 

 

2.3.3. Violencia sexual 

Se definió su presencia, si la mujer contestó sí a alguna de las 

siguientes cuestiones: si la pareja ha recurrido a la fuerza física para forzar 

a la mujer a tener relaciones sexuales en contra de su voluntad, así como 

si la ha obligado a llevar a cabo actos sexuales que la mujer no consintió. 

 

2.3.4. Comportamiento controlador marital 

 

Si la mujer contestó sí a alguna de las siguientes preguntas: si el 

compañero o esposo se pone celoso cuando ella interactúa con otros 

varones, si el la acusa con frecuencia de infidelidad, si trata de restringir el 
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contacto con su familia, si insiste en saber en todo momento las ubicaciones 

de la mujer y por último, si desconfía de ella en asuntos financieros. 

 

2.3.5. Zona de residencia  

 

 La ENDES se guía de la definición censal para definir las zonas 

urbanas y rurales. 

 

 Zona urbana: o llamado también centro poblado urbano. Es definida 

como aquella zona que tiene como mínimo cien viviendas ubicadas 

juntas, con una población promedio de 500 personas. Según la 

definición censal, incluye tanto las capitales de departamento (que 

suelen ser ciudades con más de cien mil habitantes), como las 

pequeñas capitales de distrito, que son más rurales, pero fueron 

consideradas urbanas debido a su posición como centros 

administrativos. 

 

 Zona rural: o centro poblado rural, se define como una zona donde 

no hay más de 100 viviendas juntas ni es capital de distrito, o donde 

las viviendas se encuentran esparcidas o dispersas sin formar 

núcleos o bloques. 
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CAPÍTULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

3.1.  DISEÑO DE ESTUDIO 

Este estudio pertenece a un tipo de diseño observacional, analítico 

transversal según la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar – ENDES 

2022 

3.2. POBLACIÓN 

Según el último “Compendio estadístico, Tacna 2022”, Tacna tiene 

una población estimada para el año 2022 de 188 961 mujeres, de las cuales 

123 108 mujeres tenían entre 15 y 49 años de edad.  

En la región de Tacna, el INEI incluyó un total de 1300 viviendas (210 

viviendas en área rural y 1090 viviendas en área urbana). Un total de 980 

mujeres tenían entre 15 y 49 años de edad (población de estudio), de las 

cuales se excluyeron 105 mujeres que estaban solteras, 3 viudas, 3 

divorciadas y 156 que no vivían junto a su pareja, quedando una cantidad 

de 713 mujeres (173 mujeres casadas y 540 mujeres convivientes). De 

estas 713 mujeres 68 mujeres no respondieron la Sección de violencia 

doméstica de la ENDES 2022, quedando finalmente 645 mujeres 

entrevistadas como unidad de análisis en este estudio, de las cuales 99 

mujeres residían en una zona rural y 546, en una zona urbana.  

3.2.2. Criterios de selección 

Criterios de inclusión 

 Mujeres con residencia en la región de Tacna en el año 2022.

 Mujeres casadas o conviviendo
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Criterios de exclusión 

 Mujeres seleccionadas, y que no respondieron la Sección de 

Violencia Doméstica del Cuestionario individual de la mujer de la 

ENDES.  

3.3. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

3.3.1. Variables en estudio 

Variable independiente: Factores de riesgo asociados a la violencia 

doméstica contra la mujer: factores de riesgo individuales de la mujer (edad, 

nivel educativo, número de uniones de la mujer hasta el momento de la 

entrevista, cantidad de hijos que viven en casa, si la mujer vio alguna vez a 

su padre golpear a su madre, situación laboral, si la mujer ha tomado 

bebidas alcohólicas 12 o más días en los últimos 12 meses), a nivel de la 

relación (edad de la pareja de la mujer, diferencias de edad entre los 

miembros de la pareja, estado civil, número de años de relación, 

comportamientos de controlador marital y frecuencia de consumo de 

alcohol por parte de la pareja de la mujer) y a nivel comunitario (zona de 

residencia e índice de riqueza) 

Variable dependiente: Presencia de violencia doméstica: violencia 

psicológica, violencia física y violencia sexual. 
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3.3.2. Operacionalización de variables  

VARIABLE DIMENSIÓN DEFINICIÓN 

REGISTRO 
DE 

VARIABLE 
EN ENDES 

CATEGORÍA 
ESCALA 

DE 
MEDICIÓN 

TÉCNICA E 
INSTRUME

NTO DE 
RECOLEC

CIÓN 

Violencia 
doméstica 

Violencia 
psicológica 

Si la mujer contestó sí 
a alguna de las 
siguientes preguntas: 
si la pareja realizó 
acciones para humillar 
a la mujer en frente de 
otros, si amenazó con 
causarle daño a ella o 
a un ser querido, si 
constantemente la 
insulta o la hace sentir 
mal y si amenazó con 
abandono de hogar, 
quitar la custodia de 
los hijos o suspender 
el apoyo económico. 

D104 

0=No 
1=Si 

Categórica 
nominal 
dicotómica 

Información 
extraída de 
la base de 
datos 
ENDES 
2022: 
Cuestionari
o Individual 
de la Mujer 

Violencia 
física 

Se definió su 
presencia, si la mujer 
contestó sí a alguna 
de las siguientes 
preguntas en 
cualquier tipo de 
violencia física: menos 
severa (si la pareja de 
la mujer ha aplicado 
fuerza física 
empujándola, 
sacudiéndola o 
arrojándole objetos, 
bofetadas, 
retorcimiento de su 
brazo, puñetes o 
golpes con objetos 
peligrosos y/o patadas 
o arrastre); severa (si 
la pareja ´la intentó 
estrangular o quemar, 
si profirió amenazas 
con armas y/o si ha 
llevado a cabo 
ataques o agresiones 
haciendo uso de 
arma) 

D106, D107 

Violencia 
sexual 

Si la mujer contestó sí 
a alguna de las 
siguientes cuestiones: 
si la pareja ha 
recurrido a la fuerza 
física para forzar a la 
mujer a tener 
relaciones sexuales 
en contra de su 
voluntad, así como si 
la ha obligado a llevar 
a cabo actos sexuales 
que la mujer no 
consintió. 

D108 

Nivel 
individual 

Edad de la 
mujer 

Cuantos años 
cumplidos tiene 

V 012  1=Adolescentes 
(15 a 17 años) 

Categórica 
ordinal 
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2=Joven (18 a 
29 años) 
3=Adultas (30 a 
49 años) 

 
 
 
 
 
 
Información 
extraída de 
la base de 
datos 
ENDES 
2022: 
Cuestionari
o Individual 
de la Mujer 

Nivel 
educativo de 
la mujer 

El grado de estudios 
más alto que aprobó 

S108N 1=Inicial/preesc
olar/Primaria 
2=Secundaria 
3=Superior no 
universitaria 
4=Superior 
universitaria/pos
tgrado 

Categórica 
ordinal 
politómica 

Numero de 
uniones de la 
mujer hasta 
el momento 
de la 
entrevista 

Si ha estado casada o 
conviviendo solo una 
vez o más de una vez 

V503 1=Una vez 
2=Más de una 
vez 

Categórica 
nominal 
dicotómica 

Cuántos hijos 
viven con ella 

Cantidad de hijos e 
hijas que viven con 
ella en casa al 
momento de la 
entrevista 

Suma de V202 
(hijos) y V203 
(hijas) 

0=Cero a un hijo 
1=Dos o más 
hijos 

Categórica 
nominal 
dicotómica 

Si la mujer 
vio alguna 
vez a su 
padre 
golpear a su 
madre 

Experiencia de haber 
presenciado que su 
padre golpeara a su 
madre 

D121 0=No 
1= No sabe 
2= Si  

Categórica 
nominal 
politómica 

Situación 
laboral  

Si la mujer se 
encontraba trabajando 
al momento de la 
entrevista 

V714 
0=Si 
1=No 

Categórica 
nominal 
dicotómica 

Si en los 
últimos 12 
meses la 
mujer tomó 
bebidas 
alcohólicas 
12 o más 
días 

Si en el último año, la 
mujer ha tomado 
bebidas alcohólicas al 
menos 1 vez al mes 

QS209 

1=No 
2=Si 

Categórica 
nominal 
dicotómica 

Información 
extraída de 
la base de 
datos 
ENDES 
2022: 
Cuestionari
o de Salud 

Nivel de 
relación 
con la 
pareja 

Edad de la 
pareja de la 
mujer 

Edad de la pareja de 
la mujer en años 
cumplidos 

V730 1=Joven (18 a 
29 años) 
2=Adulto (30 a 
59 años) 
3=Adulto mayor 
(60 años a más) 

Categórica 
ordinal 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Información 
extraída de 
la base de 
datos 
ENDES 
2022: 
Cuestionari
o Individual 
de la Mujer 

Diferencias 
de edad 
entre los 
miembros de 
la pareja 

Es la diferencia de 
edad en años entre el 
varón y la mujer 

Diferencia 
entre variables 
V012 (edad de 
la mujer) y 
V730 (edad de 
la pareja de la 
mujer) 

1= Misma edad 
2=Hombre 
mayor (menos 
de 4 años) 
3= Hombre 
mayor (5 años a 
más) 
4= Mujer mayor 

Categórica 
nominal 
politómica 

Estado civil 

Condición de la mujer 
según la relación con 
la pareja, si se 
encuentra casada o 
en estado de 
convivencia 

V501 

1=Casada 
2=Conviviente 

Categórica 
nominal 
dicotómica 
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Número de 
años de 
relación 

Cantidad de años de 
duración de la relación 
actual (convivencia o 
matrimonio) con su 
pareja  

 
 
 
 
V513 

1=0 a 4 años 
2=5 A 9años 
3=10 años a 
más 

Categórica 
nominal 
dicotómica 

Comportamie
ntos de 
controlador 
marital  

Si responde sí en al 
menos un problema 
de control: celos, 
acusaciones de 
infidelidades, 
restricciones de 
interacción social, 
exigir saber dónde 
está en todo 
momento, 
desconfianza en el 
ámbito financiero. 

 
D102 

0=No 
1=Si 

Categórica 
nominal 
dicotómica 

Frecuencia 
de consumo 
de alcohol 
por parte de 
la pareja de 
la mujer 

Si el esposo 
(compañero) se 
embriaga con mucha 
frecuencia, algunas 
veces o nunca 

D114 
0=Nunca 
1=Algunas 
veces 
2=Mucha 
frecuencia 

Categórica 
nominal 
dicotómica 

Nivel 
comunitario 

Zona de 
residencia 

Es la zona de 
residencia en la cual 
vive la mujer, 
clasificándose como 
urbano y rural 

V102 

1= Urbano 
2= Rural  

Categórica 
nominal 
dicotómica 

Información 
extraída de 
la base de 
datos 
ENDES 
2022: 
Cuestionari
o Individual 
de la Mujer 

Índice de 
riqueza 

Es un índice que 
permite conocer la 
riqueza con que 
cuenta el hogar de la 
mujer. Es una forma 
de clasificación en 
función de sus 
ingresos de menor a 
mayor. 

V190 

1=El más pobre 
2=Pobre 
3=Medio 
4=Rico 
5=Más rico 

Categórica 
ordinal 
politómica 
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3.4.  INSTRUMENTOS Y TÉCNICA PARA LA RECOLECCIÓN DE 

DATOS 

3.4.1. Técnica 

La técnica que se utilizó fue un análisis secundario tomando como fuente 

principal los resultados de la ENDES 2022 en mujeres de quince a cuarenta 

y nueve años. 

3.4.2. Instrumento 

La ENDES 2022 consiste en 3 cuestionarios:  

1) Un Cuestionario dirigido a una persona de 18 años o más, al jefe o 

jefa del hogar o al esposo (a). Las secciones fueron: condiciones de 

la vivienda, rasgos de cada miembro de la familia, etc. 

2) Cuestionario Individual: dirigido a las mujeres entre 12 y 49 años de 

edad. Incluye secciones como: antecedentes de la entrevistada, 

reproducción, nupcialidad, mortalidad materna, violencia doméstica, 

etc. 

3) Cuestionario de Salud: dirigido a personas de 15 años a más. 

Comprende secciones: hipertensión y diabetes, factores de riesgo 

de enfermedades no transmisibles, salud mental, etc. 

En la presente investigación, se consideraron las siguientes secciones de 

cada Cuestionario de la ENDES:  

 Del Cuestionario Individual de la Mujer 

 Sección 1: Antecedentes de la entrevistada 

 Sección 2: Reproducción 

 Sección 5: Nupcialidad 

 Sección 10: Violencia Domestica 

 Del Cuestionario de Salud 
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 Sección 2: Factores de riesgo de Enfermedades No 

Transmisibles 

 Del Cuestionario del Hogar 

 Sección 1: Características  

Para recopilar información, la ENDES empleó una entrevista directa 

realizada por personal debidamente capacitado.  

 

3.5.  ACCIONES Y ACTIVIDADES 

En primera instancia se ingresó a la página oficial del INEI, luego se 

procedió a buscar los archivos de la ENDES más reciente en la sección del 

Sistema de Microdatos, considerando las variables de estudio y esta 

información se exportó a un archivo en formato SPSS, que sirvió para la 

fusión de base de datos. Solo se usarán los datos válidos y se descartaron 

aquellas variables con demasiados datos perdidos. 

 

3.6. TRATAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

Procesamiento de datos 

La recolección de datos se extrajo usando el paquete estadístico IBM 

SPSS Versión 26 para procesarlos y hacer la fusión de bases de datos 

respectiva, limpieza de base de datos mediante la aplicación de criterios de 

selección. Luego de ese procedimiento, se exportó el archivo SPSS en un 

archivo de formato Versión 14 del software estadístico Stata.  

 

Estadística descriptiva 

Se obtuvo el porcentaje de violencia doméstica y los tres tipos de 

violencia (física, psicológica y sexual). Luego se realizó la comparación con 
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medidas descriptivas como valores absolutos (N) y relativos (%) de cada 

una de las covariables. Para las variables continuas se aplicaron medidas 

de tendencia central como promedios, mediana y desviación 

estándar/rango intercuartílico. 

  

Estadística analítica 

Para determinar la existencia de asociación entre los grupos 

comparados, se realizó un análisis bivariado comparando las 

características a individuales, relacionadas a la pareja y comunitarias con 

la presencia de violencia doméstica, para las variables categóricas se 

utilizaron la prueba de Chi2 o prueba exacta de Fisher cuando alguna 

frecuencia esperada fue menor o igual a 5, y considerando una asociación 

cuando p≤0,05.  

Finalmente, debido a la naturaleza del estudio, que es transversal, para 

el análisis multivariado realizó una regresión logística multivariada. Para 

realizar un ajuste para controlar las variables confusoras, primero se realizó 

un análisis bivariado mediante una regresión entre cada par de variables 

(entre la variable dependiente y una variable independiente) de las 

características individuales, conyugales y comunitarias, obteniéndose 

Odds ratio crudos y ajustados e IC 95 %.  

Se incluyo en el modelo ajustado, aquellas que en el modelo bivariado 

tuvieron un p <0,20 en Prob>chi2, para calcular las razones de momios 

ajustados (ORa), con un IC al 95 %, estableciéndose como riesgo 

significativo si el ORa y su IC son mayores a 1 y una asociación 

estadísticamente significativa cuando p<0,05. Además, se evaluó la 

multicolinealidad en el modelo múltiple obteniéndose valores de VIF<5, 

descartando de esa forma la presencia de dos o más covariables 

(independientes) excesivamente relacionadas (VIF>6) 
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Los resultados se presentaron en forma de tablas, comparativos y 

analíticos. 

 

3.7. ASPECTOS ÉTICOS 

El presente estudio utilizó la base de datos del ENDES 2022, los 

cuales ya fueron recolectados con anterioridad, por lo tanto, no existió 

ningún tipo de riesgo para los participantes. El sistema de microdatos está 

puesta a disposición del público en general por parte del Instituto nacional 

de Estadística e Informática (INEI), como parte de sus actividades para 

promover y difundir sus investigaciones estadísticas.  

La base de datos cuenta con un código en específico para cada 

participante, por ello se desconoce su identidad personal, asegurando de 

esta forma la confidencialidad de las mujeres encuestadas. Los datos 

recolectados sirvieron únicamente para realizar este estudio, que tendrán 

utilidad académica y científica. 

Además, como parte de la metodología utilizada por los 

entrevistadores para ENDES 2022, las entrevistadas solo respondieron a 

la encuesta firmando previamente un consentimiento informado. (Ver 

ANEXO 2) 
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CAPÍTULO IV 

DE LOS RESULTADOS 

4.1. RESULTADOS 

En la región de Tacna, el INEI incluyó un total de 1300 viviendas (210 

viviendas en área rural y 1090 viviendas en área urbana). Un total de 980 

mujeres tenían entre 15 y 49 años de edad (población de estudio), de las 

cuales se excluyeron 105 mujeres que estaban solteras, 3 viudas, 3 

divorciadas y 156 que no vivían junto a su pareja, quedando una cantidad 

de 713 mujeres (173 mujeres casadas y 540 mujeres convivientes). De 

estas 713 mujeres 68 mujeres no respondieron el Módulo de violencia 

doméstica de la ENDES 2022, quedando finalmente 645 mujeres 

entrevistadas como unidad de análisis en este estudio, de las cuales 99 

mujeres residían en una zona rural y 546, en una zona urbana.  

El porcentaje de violencia doméstica en mujeres de 15 a 49 años en 

la región de Tacna según la ENDES 2022, fue de 24 % (Tabla N°01 y 

Gráfico N°01). Y el porcentaje según área de residencia fue de 24 % en el 

área urbana y de 24,2 % en el área rural. Se incluyeron un total de 645 

mujeres de la región de Tacna que cumplieron con los criterios de inclusión. 

De las mujeres que reportaron haber sufrido violencia doméstica, un 

13,3 % sufrió violencia psicológica, un 19,1 % sufrió violencia física y un 2,8 

%, violencia sexual. (Gráfico N°02). Además, las mujeres que sufrieron 

violencia física y/sexual representaron el 19,5 % (n=126) de la muestra de 

nuestro estudio en Tacna. Y del total de mujeres casadas o convivientes 

que manifestaron haber sufrido violencia física (n=123), el 44,7 % (n=55) 
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reportó haber sufrido también violencia psicológica. Por otro lado, según las 

zonas de residencia, la zona rural tuvo mayor porcentaje de violencia 

psicológica y física en comparación a la zona urbana, en contraste con la 

violencia sexual, que fue más prevalente en el área urbana. 
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TABLA N° 01 

PORCENTAJE Y TIPOS DE VIOLENCIA DOMÉSTICA EN MUJERES DE 15 

A 49 AÑOS EN TACNA SEGÚN LA ENDES 2022 

TIPO DE VIOLENCIA 

DOMÉSTICA 

TOTAL Área urbana Área rural 

N (%) N (%) N (%) 

Violencia de cualquier tipo    

Sí 155 (24,0) 131 (24,0) 24 (24,2) 

No 490 (76,0) 415 (76,0) 75 (75,8) 

Violencia psicológica     

Sí 86 (13,3) 72 (13,2) 14 (14,1) 

No 559 (86,7) 474 (86,8) 85 (85,9) 

Violencia física     

Sí 123 (19,1) 104 (19,0) 19 (19,2) 

No 522 (80,9) 442 (81,0) 80 (80,8) 

Violencia sexual     

Sí 18 (2,8) 16 (2,9) 2 (2 %) 

No 627 (97,2) 530 (97,1) 97 (98,0 %) 

TOTAL 645 (100,0) 546 (100,0) 99 (100,0) 

Fuente: Base de datos de la ENDES 2022  
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24,00%

76,00%

Sí hubo violencia doméstica No hubo violencia doméstica

GRÁFICO N° 01 

PORCENTAJE DE VIOLENCIA DOMÉSTICA EN MUJERES 

DE 15 A 49 AÑOS EN TACNA SEGÚN LA ENDES 2022 

Fuente: Tabla N°01 
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TABLA N° 02 

PORCENTAJE  DE  VIOLENCIA DOMÉSTICA SEGÚN  GRUPO 
ETARIO EN LAS MUJERES DE 15 A 49 AÑOS CON DATOS 

 DE LA ENDES 2022 EN TACNA, PERÚ 
 

GRUPO ETARIO 

PORCENTAJE DE VIOLENCIA 
DOMÉSTICA 

   

SÍ 

N (%) 

NO 

N (%) 

TOTAL 

N (%) 
OR IC 

Valor  

p 

ZONA URBANA 
(N=546)   

  
 

 

Edad de la mujer       

Adolescentes (15 
a 17 años) 

28 (23,3) 92 (76,7) 120 (100,0) 1,78 0,12-3,45 0,124 

Joven (18 a 29 
años) 

45 (28,8) 111 (71,2) 156 (100,0) 2,16 0,88-5,29 0,180 

Adultas (30 a 49 
años) 

108 (40,0) 162 (60,0) 270 (100,0) 4,54 0,51-8,66 0,092 

ZONA RURAL 
(N=99) 

      

Edad de la mujer       

Adolescentes (15 
a 17 años) 

6 (33,3) 12 (66,7) 18 (100,0) 1,12 0,07-1,51 0,145 

Joven (18 a 29 
años) 

14 (43,8) 18 (56,2) 32 (100,0) 3,74 0,45-5,38 0,452 

Adultas (30 a 49 
años) 

21 (51,0) 28 (49,0) 49 (100,0) 5,83 0,74-8,12 0,127 

Fuente: Base de datos de la ENDES 2022   
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INTERPRETACIÓN: 

 

Entre las mujeres incluidas en la muestra final y que sufrieron 

violencia doméstica, la mediana de edad fue de 35 años (rango 

intercuartílico (RIC: 31-40). Según la Tabla N°02, se evidencia un mayor 

porcentaje de violencia doméstica entre las mujeres adultas (51 % en la 

zona rural y 40 % en la zona urbana). Ningún grupo etario identificado como 

factor de riesgo en el análisis multivariado. 
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TABLA N° 03 

PORCENTAJE DE VIOLENCIA DOMÉSTICA SEGÚN NIVEL 
EDUCATIVO EN LAS MUJERES DE 15 A 49 AÑOS CON  

DATOS DE LA ENDES 2022 EN TACNA, PERÚ 
 

NIVEL EDUCATIVO 

PORCENTAJE DE VIOLENCIA 
DOMÉSTICA 

   

SÍ 

N (%) 

NO 

N (%) 

TOTAL 

N (%) 
OR IC 

Valor  

p 

ZONA URBANA 
(N=546)   

  
 

 

Nivel educativo       

Inicial/preescolar/ 
primario 

18 (38,3) 29 (61,7) 47 (100,0) 0,14 0,01-1,12 0,190 

Secundaria 74 (25,8) 213 (74,2) 287 (100,0) 0,56 0,29-1,07 0,078 

Superior no 
universitaria 

25 (26,9) 68 (73,1) 93 (100,0) 0,59 0,28-1,25 0,169 

Superior 
universitaria y/o 
posgrado 

14 (11,8) 105 (88,2) 119 (100,0) 0,21 0,10-1,48 0,475 

ZONA RURAL 
(N=99) 

     
 

Nivel educativo       

Inicial/preescolar/ 
primario 

3 (21,4) 11 (78,6) 14 (100,0) 0,14 0,02-3,54 0,487 

Secundaria 13 (22,4) 45 (77,6) 58 (100,0) 0,26 0,16-2,73 0,145 

Superior no 
universitaria 

4 (25,0) 12 (75,0) 16 (100,0) 0,45 0,22-3,12 0,257 

Superior 
universitaria y/o 
posgrado 

4 (36,4) 7 (63,6) 11 (100,0) 0,14 0,01-3,74 0,389 

Fuente: Base de datos de la ENDES 2022   
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INTERPRETACIÓN: 

 

Según la Tabla N°03, en la zona urbana el porcentaje de violencia 

doméstica fue mayor en las mujeres con bajo nivel educativo 

(inicial/preescolar/primario) con un 38,3 % y en la zona rural prevaleció en 

las mujeres con educación superior universitaria y/o posgrado con 36,4 %. 

No hubo una asociación estadísticamente significativa entre el nivel 

educativo y la violencia doméstica en ambas zonas urbana y rural. 
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TABLA N°04 

PORCENTAJE  DE  VIOLENCIA  DOMÉSTICA  SEGÚN 
  LA CANTIDAD DE UNIONES EN MUJERES DE  

15 A 49 AÑOS CON DATOS DE LA  
ENDES 2022 EN TACNA, PERÚ 

 

CANTIDAD DE 
UNIONES 

PORCENTAJE DE VIOLENCIA 
DOMÉSTICA 

   

SÍ 

N (%) 

NO 

N (%) 

TOTAL 

N (%) 
OR IC 

Valor  

p 

ZONA URBANA 
(N=546)   

  
 

 

Número de uniones 
hasta el momento de 
la entrevista 

   
   

Una vez 20 (20,6) 77 (79,4) 97 (100,0) 0,41 0,01-2,57 0,245 

Más de una vez 111 (24,7) 338 (75,3) 449 (100,0) 1,35 0,46-2,70 0,092 

ZONA RURAL 
(N=99) 

      

Número de uniones 
hasta el momento de 
la entrevista 

      

Una vez 3 (21,4) 11 (78,6) 14 (100,0) 1,12 0,14-2,78 0,254 

Más de una vez 21 (24,9) 64 (75,1) 85 (100,0) 2,83 0,21-3,50 0,190 

Fuente: Base de datos de la ENDES 2022   

 

INTERPRETACIÓN: 

El porcentaje de violencia doméstica fue mayor en las mujeres con 

antecedente de más de una unión en comparación a las mujeres con una 

unión hasta el momento de la entrevista, este resultado se vio reflejado 

tanto en la zona urbana (24,7 %) como en la zona rural (24,9 %) (Tabla N° 

04). No hubo asociación estadísticamente significativa entre esta variable y 

la violencia doméstica en este estudio. 
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TABLA N° 05 

PREVALENCIA  DE  VIOLENCIA  DOMÉSTICA  SEGÚN  LA 
CANTIDAD DE HIJOS QUE VIVEN EN CASA EN MUJERES  

DE 15 A 49 AÑOS CON DATOS DE LA ENDES 2022 
 EN TACNA, PERÚ 

 

CANTIDAD DE 
HIJOS QUE VIVEN 

EN CASA 

PORCENTAJE DE VIOLENCIA 
DOMÉSTICA 

   

SÍ 

N (%) 

NO 

N (%) 

TOTAL 

N (%) 
OR IC 

Valor  

p 

ZONA URBANA 
(N=546)   

  
 

 

Cantidad de hijos 
que viven en casa 

   
   

Cero a un hijo (a) 29 (15,1) 163 (84,9) 192 (100,0) 0,12 0,02-4,10 0,174 

Dos a más hijos 102 (28,8) 252 (71,2) 354 (100,0) 1,68 0,44-2,59 0,150 

ZONA RURAL 
(N=99) 

      

Cantidad de hijos 
que viven en casa 

      

Cero a un hijo (a) 15 (23,4) 49 (76,6) 64 (100,0) 0,14 0,05-3,54 0,241 

Dos a más hijos 9 (25,7) 26 (74,3) 35 (100,0) 1,30 0,34-2,29 0,201 

Fuente: Base de datos de la ENDES 2022   

 

INTERPRETACIÓN: 

Según la Tabla N°05, se hace una comparación de el porcentaje de 

violencia doméstica en la zona rural y urbana según la cantidad de hijos 

que viven en casa. En ambas zonas, esta prevalencia fue mayor entre las 

mujeres con dos o más hijos, con una prevalencia de 28,8 % en las mujeres 

con dos o más hijos en zona urbana y un 25,7 % en las mujeres con dos o 

más hijos en la zona rural. Tener dos o más hijos no fue un factor de riesgo 

para sufrir violencia doméstica. 
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TABLA N° 06 

PORCENTAJE DE VIOLENCIA DOMÉSTICA SEGÚN LA  
SITUACIÓN LABORAL EN LAS MUJERES DE  

15 A 49  AÑOS CON DATOS DE LA ENDES 
 2022  EN TACNA, PERÚ 

 

SITUACIÓN 
LABORAL 

PORCENTAJE DE VIOLENCIA 
DOMÉSTICA 

   

SÍ 

N (%) 

NO 

N (%) 

TOTAL 

N (%) 
OR IC 

Valor  

p 

ZONA URBANA 
(N=546)   

  
 

 

Situación laboral       

No está trabajando 56 (20,4) 219 (79,6) 275 (100,0) 0,45 0,12-3,10 0,145 

Sí está trabajando 75 (27,7) 196 (72,3) 271 (100,0) 1,20 0,10-3,22 0,460 

ZONA RURAL 
(N=99) 

      

Situación laboral       

No está trabajando 5 (16,7) 25 (83,3) 30 (100,0) 0,47 0,01-3,48 0,598 

Sí está trabajando 19 (27,5) 50 (72,5) 69 (100,0) 1,90 0,63-1,68 0,251 

Fuente: Base de datos de la ENDES 2022   

 

INTERPRETACIÓN: 

Según la Tabla N°06, se encontró que el grupo de las mujeres con 

empleo al momento de la entrevista tenía un mayor porcentaje de violencia 

doméstica, con un 27,7 % en la zona urbana y 27,5 % en la zona rural. Esta 

característica no se identificó como factor de riesgo. 
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TABLA N°07 

PORCENTAJE   DE   VIOLENCIA   DOMÉSTICA  SEGÚN  LA 
EXPERIENCIA DE HABER VISTO A SU PADRE GOLPEAR 

  A  SU MADRE EN LAS MUJERES  DE 15 A 49  AÑOS   
CON DATOS DE LA ENDES 2022 EN TACNA, PERÚ 

 

EXPERIENCIA DE 
HABER VISTO A SU 
PADRE GOLPEAR 

A SU MADRE 

PORCENTAJE DE VIOLENCIA 
DOMÉSTICA 

   

SÍ 

N (%) 

NO 

N (%) 

TOTAL 

N (%) 
OR IC 

Valor  

p 

ZONA URBANA 
(N=546)   

  
 

 

Si vio alguna vez a 
su padre golpear a 
su madre 

   
   

No  52 (18,7) 226 (81,3) 278 (100,0) 1,10 0,12-2,54 0,125 

No sabe 5 (25,0) 15 (75,0) 20 (100,0) 1,20 0,20-4,17 0,491 

Sí 74 (29,8) 174 (70,2) 248 (100,0) 2,84 1,23-4,77 0,003 

ZONA RURAL 
(N=99) 

      

Si vio alguna vez a 
su padre golpear a 
su madre 

     
 

No 4 (8,9) 41 (91,1) 45 (100,0) 1,14 0,47-2,24 0,147 

No sabe 1 (33,3) 2 (66,7) 3 (100,0) 1,12 0,38-5,00 0,220 

Sí 19 (37,3) 32 (62,7) 51 (100,0) 3,09 1,88-5,67 0,003 

Fuente: Base de datos de la ENDES 2022   

 

INTERPRETACIÓN: 

En la Tabla 7 se puede visualizar que entre mujeres que alguna vez 

vieron a su padre golpear a su madre, el porcentaje de violencia doméstica 

fue mayor en la zona rural (37,3 %) en contraste con la zona urbana (29,8 

%). Así mismo, el grupo de mujeres que sí vieron alguna vez a su padre 

golpear a su madre tenían más riesgo de sufrir violencia doméstica en 

comparación a las mujeres que negaron esta experiencia. 
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GRÁFICO N° 02 

PORCENTAJE  DE VIOLENCIA  DOMÉSTICA  SEGÚN  EL 

ANTECEDENTE DE HABER VISTO ALGUNA VEZ A SU  

PADRE GOLPEAR A SU MADRE EN MUJERES DE  

TACNA CON DATOS DE LA ENDES 2022 

Fuente: Tabla N°07 
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INTERPRETACIÓN: 

Según la Tabla N°08, con respecto a la experiencia de haber 

consumido bebidas alcohólicas 12 o más días en el último año, el 

porcentaje de violencia doméstica fue muy similar en la zona rural (30,8 % 

en la zona rural vs 29,9 % en la zona urbana). En el análisis multivariado 

no se asoció con sufrir violencia doméstica.  

 

TABLA N°08 

PORCENTAJE DE VIOLENCIA DOMÉSTICA SEGÚN EL CONSUMO 
DE BEBIDAS ALCOHÓLICAS EN MUJERES DE 15 A 49 AÑOS 

 CON DATOS DE LA ENDES 2022 EN TACNA, PERÚ 
 

SI TOMÓ BEBIDAS 
ALCOHÓLICAS DE 
12 A MÁS DÍAS EN 
LOS ÚLTIMOS 12 

MESES 

PORCENTAJE DE VIOLENCIA 
DOMÉSTICA 

   

SÍ 

N (%) 

NO 

N (%) 

TOTAL 

N (%) 
OR IC 

Valor  

p 

ZONA URBANA 
(N=546)   

  
 

 

Si tomó bebidas 
alcohólicas 12 o más 
días en los últimos 
12 meses 

   

   

No 65 (22,0) 230 (78,0) 295 (100,0) 0,47 0,01-1,12 0,114 

Sí 26 (29,9) 61 (70,1) 87 (100,0) 1,51 0,87-2,58 0,132 

ZONA RURAL 
(N=99) 

      

Si tomó bebidas 
alcohólicas 12 o más 
días en los últimos 
12 meses 

      

No 12 (23,5) 39 (76,5) 51 (100,0) 0,14 0,01-2,48 0,145 

Sí 4 (30,8) 9 (69,2) 13 (100,0) 1,44 0,38-5,53 0,592 

Fuente: Base de datos de la ENDES 2022   



 

48 

 

TABLA N° 09 

PORCENTAJE DE VIOLENCIA DOMÉSTICA SEGÚN LA EDAD DE  
LA PAREJA EN MUJERES DE 15 A 49 AÑOS CON DATOS  

DE LA ENDES 2022 EN TACNA, PERÚ 
 

EDAD DE LA 
PAREJA 

PORCENTAJE DE VIOLENCIA 
DOMÉSTICA 

   

SÍ 

N (%) 

NO 

N (%) 

TOTAL 

N (%) 
OR IC 

Valor  

p 

ZONA URBANA 
(N=546)   

  
 

 

Edad de la pareja       

Joven (18 a 29 
años) 

12 (11,9) 89 (88,1) 101 (100,0) 0,10 0,04-1,11 0,114 

Adulto (30 a 59 
años) 

118 (27,0) 319 (73,0) 437 (100,0) 0,33 0,07-1,66 0,182 

Adulto mayor (60 
años a más) 

1 (12,5) 7 (87,5) 8 (100,0) 0,25 0,04-1,60 0,125 

ZONA RURAL 
(N=99) 

      

Edad de la pareja       

Joven (18 a 29 
años) 

5 (25,0) 15 (75,0) 20 (100,0) 1,11 0,04-3,48 0,147 

Adulto (30 a 59 
años) 

19 (24,7) 58 (75,3) 76 (100,0) 2,24 0,21-6,71 0,142 

Adulto mayor (60 
años a más) 

1 (33,3) 2 (66,6) 3 (100,0) 3,42 0,10-6,74 0,254 

Fuente: Base de datos de la ENDES 2022   

 

INTERPRETACIÓN: 

Según la Tabla N°09, en la zona urbana el porcentaje de violencia 

doméstica fue mayor en las mujeres con parejas adultas (27 %). En 

contraste con la zona urbana, en la zona rural fue mayor entre las mujeres 

con parejas de 60 años a más (33,3 %).  
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TABLA N°10 

PORCENTAJE DE VIOLENCIA DOMÉSTICA SEGÚN LA DIFERENCIA 
DE EDAD CON SU PAREJA EN MUJERES DE 15 A 49 AÑOS  

CON DATOS DE LA ENDES 2022 EN TACNA, PERÚ 

DIFERENCIA DE 
EDAD CON SU 

PAREJA 

PORCENTAJE DE VIOLENCIA 
DOMÉSTICA 

   

SÍ 

N (%) 

NO 

N (%) 

TOTAL 

N (%) 
OR IC 

Valor  

p 

ZONA URBANA 
(N=546)   

  
 

 

Diferencia de edad 
entre los miembros 
de la pareja 

   
   

Misma edad 9 (18,8) 39 (81,3) 48 (100,0) 0,41 0,01-2,54 0,178 

Hombre mayor (1 
a 4 años más) 

54 (26,7) 148 (73,3) 202 (100,0) 1,58 0,72-3,48 0,255 

Hombre mayor (5 
años a más) 

38 (20,2) 150 (79,8) 188 (100,0) 1,10 0,49-2,46 0,821 

Mujer mayor 30 (27,8) 78 (72,2) 108 (100,0) 1,67 0,72-3,85 0,232 

ZONA RURAL 
(N=99) 

     
 

Diferencia de edad 
entre los miembros 
de la pareja 

      

Misma edad 1 (11,1) 8 (88,9) 9 (100,0) 0,17 0,10-2,47 0,417 

Hombre mayor (1 
a 4 años más) 

9 (26,5) 25 (73,5) 34 (100,0) 0,58 0,18-1,87 0,367 

Hombre mayor (5 
años a más) 

7 (20,0) 28 (80,0) 35 (100,0) 0,41 0,12-1,36 0,144 

Mujer mayor 8 (38,1) 13 (61,9) 21 (100,0) 0,85 0,74-5,74 0,258 

Fuente: Base de datos de la ENDES 2022   
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INTERPRETACIÓN: 

Según la Tabla N°10, en la zona urbana, el porcentaje de violencia 

doméstica fue mayor cuando la mujer era de una edad mayor a la de su 

pareja (27,8 %). Por otro lado, en la zona rural también fue más frecuente 

en este escenario, cuando la mujer tiene mayor edad que el varón (38,1 %). 

En cuanto al análisis multivariado, ninguna categoría de esta variable se 

asoció a violencia doméstica. 
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TABLA N° 11 

PORCENTAJE DE VIOLENCIA DOMÉSTICA SEGÚN EL ESTADO 
CIVIL EN MUJERES DE 15 A 49 AÑOS CON DATOS DE LA  

ENDES 2022 EN TACNA, PERÚ 
 

ESTADO CIVIL 

PORCENTAJE DE VIOLENCIA 
DOMÉSTICA 

   

SÍ 

N (%) 

NO 

N (%) 

TOTAL 

N (%) 
OR IC 

Valor  

p 

ZONA URBANA 
(N=546)   

  
 

 

Estado civil       

Casada 31 (23,3) 102 (76,7) 133 (100,0) 0,47 0,10-2,78 0,149 

Convivencia 100 (24,2) 313 (75,8) 413 (100,0) 2,05 0,66-4,67 0,132 

ZONA RURAL 
(N=99) 

      

Estado civil       

Casada 3 (18,8) 13 (81,3) 16 (100,0) 1,11 0,14-5,24 0,253 

Convivencia 21 (25,3) 62 (74,7) 83 (100,0) 2,47 0,38-5,66 0,177 

Fuente: Base de datos de la ENDES 2022   

 

INTERPRETACIÓN: 

Según la Tabla N°11 se puede visualizar que, tanto en la zona 

urbana como en la zona rural, el porcentaje de violencia doméstica fue 

mayor cuando el estado civil de las mujeres era conviviente (24,2 % en la 

zona urbana y 25,3 % en la zona rural). Sin embargo, en análisis 

posteriores, tener un estado civil de convivencia no se identificó como factor 

de riesgo para sufrir violencia doméstica. 
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TABLA N° 12 

PREVALENCIA DE VIOLENCIA DOMÉSTICA SEGÚN EL NÚMERO 
DE AÑOS DE RELACIÓN EN MUJERES DE 15 A 49 AÑOS CON 

DATOS DE LA ENDES 2022 EN TACNA, PERÚ 
 

NÚMERO DE AÑOS 
DE RELACIÓN 

PORCENTAJE DE VIOLENCIA 
DOMÉSTICA 

   

SÍ 

N (%) 

NO 

N (%) 

TOTAL 

N (%) 
OR IC 

Valor  

p 

ZONA URBANA 
(N=546)   

  
 

 

Número de años de 
convivencia o 
matrimonio 

   
   

De 0 a 4 años 13 (10,4) 112 (90,0) 125 (100,0) 0,15 0,02-3,12 0,149 

De 5 a 9 años 23 (16,8) 114 (83,2) 137 (100,0) 1,74 0,84-3,60 0,137 

De 10 a más años 95 (33,5) 189 (66,6) 284 (100,0) 4,33 2,31-8,09 0,000 

ZONA RURAL 
(N=99) 

      

Número de años de 
convivencia o 
matrimonio 

     
 

De 0 a 4 años 5 (22,7) 17 (77,3) 22 (100,0) 0,47 1,14-2,52 0,147 

De 5 a 9 años 15 (24,2) 47 (75,8) 62 (100,0) 1,09 0,34-3,44 0,890 

De 10 a más años 4 (26,7) 11 (73,3) 15 (100,0) 1,24 0,27-5,64 0,784 

Fuente: Base de datos de la ENDES 2022   

 

INTERPRETACIÓN: 

Con respecto a las características de la relación de pareja, las que 

tenían una relación de 10 años a más tenían un mayor porcentaje de 

violencia doméstica (33,5 % en la zona urbana y 26,7 % en la zona rural) 

en comparación a las que tenían un menor tiempo de relación (Tabla 12). 

Tener 10 a más años de relación se identificó como factor de riesgo para 

sufrir violencia doméstica en mujeres que residían en la zona urbana (OR: 

4,33; IC 95%: 2,31-8,09; p=0,000).  
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GRÁFICO N° 03 

PREVALENCIA DE VIOLENCIA DOMÉSTICA SEGÚN EL NÚMERO 

DE AÑOS DE CONVIVENCIA/MATRIMONIO EN MUJERES DE 

TACNA CON DATOS DE LA ENDES 2022 

Fuente: Tabla N°13 
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INTERPRETACIÓN: 

Según la Tabla N°13, en la urbana fueron más frecuentes los casos 

de violencia doméstica en las mujeres con los siguientes tipos de 

comportamiento de controlador marital: si la pareja trata de limitar las 

visitas/contactos a su familia (84,2 %), si la pareja la acusa frecuentemente 

de ser infiel (77,6 %) y si la pareja desconfía de la mujer con respecto al 

dinero (72,7 %). Por otro lado, en la zona urbana los comportamientos tipo 

controlador marital más frecuentes en las mujeres que sufrieron violencia 

doméstica por parte de su pareja, fueron: cuando la pareja impide que la 

mujer visite o la visiten sus amistades (100 %), si la pareja trata de limitar 

las visitas/contactos a su familia (80 %) y si la pareja desconfía de la mujer 

con respecto al dinero (75 %). 

TABLA N° 13 

PORCENTAJE DE VIOLENCIA DOMÉSTICA SEGÚN TIPOS DE 
COMPORTAMIENTO DE CONTROLADOR MARITAL EN  

MUJERES  DE 15 A 49 AÑOS CON DATOS DE LA  
ENDES 2022 EN TACNA, PERÚ 

 

TIPOS DE 
COMPORTAMIENTO DE 

CONTROLADOR MARITAL 

PORCENTAJE DE VIOLENCIA DOMÉSTICA 

URBANO (N=546) RURAL (N=99) 

SÍ 

N (%) 

NO 

N (%) 

SÍ 

N (%) 

NO 

N (%) 

Su pareja se pone celoso o 
molesto si usted conversa 
con otro hombre 

64 (47,1) 72 (52,9) 11 (55,0) 9 (45,0) 

Su pareja la acusa 
frecuentemente de ser infiel 

38 (77,6) 11 (22,4) 4 (66,7) 2 (33,3) 

Su pareja le impide que visite 
o la visiten sus amistades 

21 (72,4) 8 (27,6) 4 (100,0) 0 (0,0) 

Su pareja trata de limitar las 
visitas/contactos a su familia 

16 (84,2) 3 (15,8) 4 (80,0) 1 (20,0) 

Su pareja insiste siempre en 
saber todos los lugares 
donde usted va 

30 (57,7) 22 (42,3) 5 (62,5) 3 (37,5) 

Su pareja desconfía de usted 
con el dinero 

24 (72,7) 9 (27,3) 3 (75,0) 1 (25,0) 

Fuente: Base de datos de la ENDES 2022 
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INTERPRETACIÓN: 

El porcentaje de violencia doméstica en mujeres con parejas con al 

menos un comportamiento controlador fue mayor en la zona rural (51,9 %) 

en comparación a la zona urbana (46,3 %) (Tabla 14). Sufrir violencia 

doméstica en las mujeres que manifestaron al menos un comportamiento 

controlador marital por parte de sus parejas fue 3 veces más frecuente (OR: 

3,53; IC 95%: 1,63-5,42; p=0,000) en comparación a las mujeres que no 

refirieron ninguno, en la zona urbana. 

TABLA N°14 

PORCENTAJE  DE VIOLENCIA DOMÉSTICA Y PRESENCIA  DE 
ALGÚN COMPORTAMIENTOS DE CONTROLADOR MARITAL  

EN MUJERES DE 15 A 49 AÑOS CON DATOS DE LA  
ENDES 2022 EN TACNA, PERÚ 

 

PRESENCIA DE 
ALGÚN TIPO DE 

COMPORTAMIENT
O DE 

CONTROLADOR 
MARITAL 

PORCENTAJE DE VIOLENCIA 
DOMÉSTICA 

   

SÍ 

N (%) 

NO 

N (%) 

TOTAL 

N (%) 
OR IC 

Valor  

p 

ZONA URBANA 
(N=546)   

  
 

 

Presencia de algún 
tipo de 
comportamiento de 
controlador marital 

   

   

No 50 (13,5) 321 (86,5) 371 (100,0) 0,01 0,17-2,14 0,147 

Sí 81 (46,3) 94 (53,7) 175 (100,0) 3,53 1,63-5,42 0,000 

ZONA RURAL 
(N=99) 

      

Presencia de algún 
tipo de 
comportamiento de 
controlador marital 

      

No 10 (13,9) 62 (86,1) 72 (100,0) 0,14 0,01-2,78 0,117 

Sí 14 (51,9) 13 (48,1) 27 (100,0) 2,69 0,43-6,29 0,120 

Fuente: Base de datos de la ENDES 2022   
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GRÁFICO N° 04 

PREVALENCIA DE VIOLENCIA DOMÉSTICA SEGÚN 

COMPORTAMIENTOS DE CONTROL MARITAL EN  

MUJERES DE TACNA CON DATOS 

 DE LA ENDES 2022 

Fuente: Tabla N°14 
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TABLA N° 15 

PORCENTAJE  DE  VIOLENCIA  DOMÉSTICA  SEGÚN  LA 
FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHÓLICAS 

 DE SU PAREJA EN MUJERES DE 15 A 49 AÑOS CON 
 DATOS DE LA ENDES 2022 EN TACNA, PERÚ 

 

FRECUENCIA DE 
CONSUMO DE 

BEBIDAS 
ALCOHÓLICAS DE 

SU PAREJA 

PORCENTAJE DE VIOLENCIA 
DOMÉSTICA 

   

SÍ 

N (%) 

NO 

N (%) 

TOTAL 

N (%) 
OR IC 

Valor  

p 

ZONA URBANA 
(N=546)   

  
 

 

Frecuencia de 
consumo de alcohol 
por parte de la pareja 
de la mujer 

   

   

Nunca 41 (16,5) 207 (83,5) 248 (100,0) 0,11 0,03-1,24 0,140 

Algunas veces 67 (31,9) 143 (68,1) 210 (100,0) 2,35 1,51-3,68 0,000 

Mucha frecuencia 9 (81,8) 2 (18,2) 11 (100,0) 4,72 2,73-8,23 0,002 

ZONA RURAL 
(N=99) 

      

Frecuencia de 
consumo de alcohol 
por parte de la pareja 
de la mujer 

     

 

Nunca 12 (20,3) 47 (79,7) 59 (100,0) 0,02 0,01-2,19 0,147 

Algunas veces 8 (30,8) 18 (69,2) 26 (100,0) 1,74 0,61-3,96 0,104 

Mucha frecuencia 2 (66,7) 1 (33,3) 3 (100,0) 3,83 0,65-6,80 0,299 

Fuente: Base de datos de la ENDES 2022   
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INTERPRETACIÓN: 

Según la Tabla N°15 la violencia doméstica fue más frecuente en 

mujeres con parejas consumen con bebidas alcohólicas con mucha 

frecuencia y que vivían en la zona urbana (81,8 %) en comparación a las 

que vivían en la zona rural (66,7 %). En análisis posteriores, las mujeres en 

la zona urbana con parejas con un consumo muy frecuente de bebidas 

alcohólicas eran más propensas a sufrir violencia doméstica (OR: 4,72; IC 

95%: 2,73-8,23; p=0,002). 
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GRÁFICO N° 05 

PREVALENCIA DE VIOLENCIA DOMÉSTICA SEGÚN LA 

FRECUENCIA DE CONSUMO BEBIDAS ALCOHÓLICAS POR 

PARTE DE LA PAREJA EN MUJERES DE TACNA  

CON DATOS DE LA ENDES 2022 

Fuente: Tabla N°15 
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TABLA N° 16 

PORCENTAJE DE VIOLENCIA DOMÉSTICA SEGÚN EL ÍNDICE DE 
RIQUEZA EN MUJERES DE 15 A 49 AÑOS CON DATOS DE LA  

ENDES 2022 EN TACNA, PERÚ 
 

ÍNDICE DE 
RIQUEZA 

PORCENTAJE DE VIOLENCIA 
DOMÉSTICA 

   

SÍ 

N (%) 

NO 

N (%) 

TOTAL 

N (%) 
OR IC 

Valor  

p 

ZONA URBANA 
(N=546)   

  
 

 

Índice de riqueza       

El más pobre  4 (44,4) 5 (55,6) 9 (100,0) 0,23 0,10-1,47 0,145 

Pobre 41 (25,3) 121 (74,7) 162 (100,0) 0,42 0,11-1,65 0,216 

Medio 46 (24,0) 146 (76,0) 192 (100,0) 0,39 0,10-1,53 0,178 

Rico 29 (24,2) 91 (75,8) 120 (100,0) 0,40 0,40-1,58 0,192 

Más rico 11 (17,5) 52 (82,5) 63 (100,0) 0,26 0,06-1,15 0,076 

ZONA RURAL 
(N=99) 

      

Índice de riqueza       

El más pobre  5 (17,2) 24 (82,8) 29 (100,0) 0,09 0,01-1,21 0,369 

Pobre 14 (27,5) 37 (72,6) 51 (100,0) 2,02 0,40-4,38 0,397 

Medio 1 (9,10) 10 (90,9) 11 (100,0) 1,88 0,61-5,86 0,270 

Rico 0 (0) 2 (100,5) 8 (100,0) 1,21 0,03-4,85 0,158 

Fuente: Base de datos de la ENDES 2022   

 

INTERPRETACIÓN: 

En la Tabla N°16, se aprecia que, en la zona urbana, en el grupo de 

mujeres con un índice de riqueza más pobre, el porcentaje de violencia 

doméstica fue del 44,4 % en la zona urbana. Y en las mujeres que vivían 

en la zona rural, el porcentaje de violencia doméstica fue mayor entre el 

quintil pobre con un 27,5 %.  
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4.2. ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

 

La violencia doméstica contra la mujer es un tema relevante que 

afecta a muchas mujeres a nivel mundial. El Perú no es una excepción a 

esta problemática, según el último informe de la ENDES 2022, la 

prevalencia subió 0,8 puntos porcentuales respecto al año 2021, 54,9 % a 

55,7 % (19). Teniendo en cuenta que la expresión más extrema de violencia 

contra la mujer es el feminicidio, en un reporte del Instituto Nacional de 

Estadística e Informática durante el año 2020, Tacna fue el departamento 

con más tasa de feminicidios registrados a nivel nacional (72).  

 

Actualmente no existe algún estudio que haya abordado aquellos 

factores que hacen más susceptible a sufrir violencia doméstica en una 

mujer en Tacna. La violencia doméstica es el conjunto de actos realizados 

por la pareja de la mujer que le generan algún daño a su salud física, 

psicológica o sexual (3). En este estudio se definió como violencia 

doméstica a la presencia de al menos algún tipo de violencia doméstica. 

Con este trabajo de investigación se pretende identificar los factores de 

riesgo y protectores asociados a la violencia doméstica contra las mujeres 

en la región de Tacna durante el año 2022, según un análisis secundario 

de la Encuesta de Demografía y de Salud Familiar más actual. A 

continuación, se realizará el análisis y discusión de cada resultado obtenido 

en esta investigación.  

 

En las mujeres encuestadas en la ENDES 2022, cumplieron con los 

criterios de selección un total de 645. De esta cantidad de mujeres: 155 

encuestadas respondieron que sufrieron cualquier tipo de violencia 
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doméstica (física, sexual y/o psicológica), y un total de 490 mujeres negó 

esta experiencia.  

 

Porcentaje de violencia doméstica: 

Se encontró que el 24 % de las mujeres convivientes o casadas entre 

15 y 49 años de la región de Tacna seleccionadas y entrevistadas en la 

ENDES 2022, sufrieron de algún tipo de violencia doméstica. Este 

porcentaje es mucho menor al 55,7 % de violencia doméstica nacional 

según el informe de la ENDES 2022 (19). Entonces según los datos de la 

ENDES 2022, las mujeres en Tacna tienen menos de la mitad con respecto 

al promedio nacional de violencia doméstica (24 % vs 55,7 %), esta 

diferencia puede deberse a que el informe de la ENDES  2022 incluye a las 

mujeres de cualquier estado civil, en cambio nuestro estudio solamente se 

centró en las mujeres actualmente casadas o en estado de convivencia. En 

esta misma línea, si nos enfocamos en las prevalencias nacionales 

informadas por el INEI, la prevalencia de violencia doméstica a nivel 

nacional en 2022 (55,7 %) es ligeramente mayor (0,6 puntos porcentuales 

menos) que la detectada en la ENDES 2021 (54,9 %) (73).  

Respecto a la violencia a lo largo de la vida, en un informe del 

Instituto Nacional de Estadística e Informática denominado “Perú: 

Feminicidio y violencia contra la Mujer, 2015-2021”, en Tacna, la 

prevalencia a lo largo de la vida de violencia familiar contra la mujer de 15 

a 49 años aumentó de 47,3 % en 2019 a 56,9 % en 2021, subiendo desde 

el 24vo lugar al 11vo puesto a nivel nacional (72). El porcentaje que 

encontramos en nuestro estudio es mucho menor, esto podría ser debido a 

que nosotros valoramos la informada por mujeres actualmente casadas o 

convivientes, y las estadísticas anteriores se refieren a violencia doméstica 
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en mujeres de todos los estados civiles, siendo consecuente que sea más 

alta.  

Por otro lado, hay que tener en cuenta que el porcentaje encontrada 

en nuestro estudio podría ser mucho mayor, debido a factores como la zona 

de residencia de las mujeres que sufren violencia. Algunos estudios la 

prevalencia puede ser mayor en zonas rurales, a causa de las elevadas 

tasas de carencias económicas y falta de educación, siendo el índice de 

riqueza bajo un papel crucial respecto a la exposición a situaciones de 

violencia (53)(69). En la muestra final de nuestro análisis, solo el 18,1 % de 

las mujeres que respondieron a la ENDES 2022 pertenecían a una zona 

rural de residencia, lo cual podría influir en una menor captación de mujeres 

víctimas de violencia doméstica. La realidad de Tacna es que es un 

departamento que capta migraciones procedentes de zonas  

altoandinas, y que por motivos coyunturales en relación a la realidad 

nacional se concentran mayormente en las zonas periféricas, lugares en 

donde la prevalencia de violencia familiar es mucho mayor a las zonas 

urbanas (74).  

 

Tipos de violencia doméstica: 

Dentro de los tipos de violencia infringida por la pareja en el último 

año, la más frecuente en nuestro estudio fue la violencia física (19,1 %), 

seguida de la violencia psicológica (13,3 %) y la violencia sexual (2,8 %) 

según se muestra en la Tabla N°03, así como la prevalencia de violencia 

física y/o sexual fue de 19,5 %. Este hallazgo fue inesperado, ya que a nivel 

nacional el tipo de violencia más frecuente ejercida alguna vez por la pareja 

es la violencia psicológica/verbal con un 51,9 %, mayor que la violencia 

física y/o sexual (27,8 %) según el informe técnico de la ENDES 2022 (19). 

Aunque, según Burgos et al. (2021), quienes estudiaron la violencia de 
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pareja íntima durante los años 2015 a 2017 en Perú con datos de la 

ENDES, también la violencia física se posicionó como el tipo más frecuente 

con un 31,2 %, seguida de la psicológica (26,8 %) y sexual (6,9 %), y a la 

vez los autores de ese estudio sugieren que esta discordancia con la 

mayoría de estudios donde la violencia psicológica es la más frecuente 

puede ser debida a las características de la población, en especial al 

porcentaje de parejas que consumen alcohol (80,2 %) en su investigación, 

lo cual podría estar asociado a una mayor ocurrencia de eventos violentos, 

además este porcentaje es parecido al 78,6 % correspondiente a parejas 

con consumo frecuente de alcohol en la muestra final de nuestro estudio 

(18). Otros estudios que encontraron a la violencia física como el tipo más 

frecuente fueron realizados en países como Egipto (29,9 %), Irán (80 %), 

Jordania (34,7 %) y Turquía (55,1 %), según una revisión sistemática (22). 

 

Esta tendencia de la violencia física a posicionarse por encima de la 

violencia psicológica en la región de Tacna, ha sido anteriormente descrita 

por Choque-Chura et al. (27), quien con los datos de los Centros de 

Emergencia Mujer (CEM) en Tacna, el tipo de violencia más frecuente en 

2015 (46,6 %) y 2016 (50,2 %) fue la violencia psicológica, pero en el año 

2017 fue la violencia física (46,7 %) (27). Se puede evidenciar que la 

violencia física se está posicionando como el tipo más frecuente de 

violencia contra la mujer, siendo este un dato preocupante, ya que mientras 

su frecuencia aumenta, la brecha con el feminicidio (máxima expresión de 

violencia física) se acorta. Una posible explicación a este aumento podría 

ser el aumento del nivel de concientización, y menor tolerancia frente a los 

actos de violencia, ya que cada vez el número de mujeres que denuncian 

a sus agresores es mayor.  
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A nivel de Latinoamérica, estudios previos evidencian que Perú junto 

a Colombia tienen la mayor tasa de violencia física a lo largo de la vida de 

las mujeres, superando así a países como Nicaragua, México, República 

Dominicana y Haití. El porcentaje de violencia doméstica física y/o sexual 

en los últimos meses de nuestro estudio (19,5 %) es similar a la encontrada 

en países como Colombia en 2015 (18,3 %) y República Dominicana en 

2013 (16 %); y mucho mayor que la prevalencia en países como Argentina 

en 2015 (2,7 %), Brasil en 2017 (3,1 %) y México en 2016 (9,5 %). En el 

mismo estudio, se evidencia que la prevalencia de violencia física contra la 

mujer reportada en Perú desde el año 2000 hasta el 2017 ha ido 

disminuyendo poco a poco (75). En contraste, la prevalencia encontrada en 

el estudio actual es menor que la de otros países del medio oriente como 

Líbano (35 %), Jordania (50 %) y Yemen (54,5 %), según los resultados de 

una revisión sistemática (22).   

 

Factores de riesgo a nivel individual: 

Otro hallazgo es que la experiencia previa de haber sido testigo de 

cómo su padre golpeaba a su madre (OR: 1,84 en zona urbana y OR:6,09 

en zona rural), fue un factor de riesgo que se identificó en el análisis 

multivariado. En un estudio realizado en mujeres de Haití, encontraron 

como factor de riesgo para sufrir violencia íntima de pareja, el haber sido 

testigo de cómo su padre golpeaba a su madre durante la infancia (RPa: 

2,08)(47). Resulta curioso que casi la mitad de las mujeres encuestadas 

(46,1 %) informara haber visto alguna vez a su padre golpear a su madre. 

Este hallazgo refleja los de Francoise y Alary (2020), que encontraron como 

factor asociado a la violencia de pareja, el haber visto a su padre golpear a 

su madre durante la infancia (RPa: 2,08) (47).  
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Otro estudio que también concuerda con nuestras observaciones 

anteriores, fue realizado en Corea del Sur, donde los investigadores 

reportaron una mayor ocurrencia de violencia contra la pareja en aquellas 

que presenciaron violencia interparental en la infancia (OR: 2,94) (76). En 

una revisión acerca de los patrones de violencia a lo largo de la vida, se 

discute acerca de cómo los niños expuestos a la violencia, generalizan 

estilos de interacción coercitiva del entorno familiar desarrollando una 

creciente aceptación y normalización de la violencia que conducen a una 

mayor probabilidad de violencia dentro de las relaciones adultas. Además, 

cuando dos parejas adultas comparten una aceptación aprendida de la 

violencia, el riesgo de violencia de pareja es mucho mayor. Por lo cual, los 

autores argumentan que las experiencias de violencia que comienzan en la 

niñez incrementan la probabilidad de experimentar violencia en etapas 

posteriores de su desarrollo (77).  

 

En un estudio realizado a 59 mujeres en refugios debido a la 

violencia doméstica en Estambul, los investigadores encontraron que la 

exposición al abuso infantil y un diagnóstico psiquiátrico previo fueron 

factores de riesgo para los intentos de suicidio (78). Se sabe que la 

observación e imitación ocurren a lo largo de las etapas de la vida, pero 

esto podría ser particularmente importante en el caso de niños y 

adolescentes que presencian actos de violencia de los padres en el hogar, 

por lo tanto, es fundamental interrumpir este ciclo de violencia 

intergeneracional, tanto para el agresor como para la víctima, con el fin de 

reducir la violencia contra la pareja.  

 

Respecto a la distribución de la violencia doméstica por grupos de 

edades de la mujer, se evidenció un mayor porcentaje mientras mayor sea 
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el grupo etario al cual pertenecían, encontrándose un porcentaje de 40 % 

en las mujeres adultas (30 a 49 años) en la zona urbana frente a un 51 % 

en las mujeres adultas (30 a 49 años) en la zona rural. Aunque esta variable 

no se asoció de manera significativa en el modelo multivariado. En un 

estudio realizado en el norte de Uganda, que tenía como objetivo comparar 

los factores asociados con la violencia de pareja entre mujeres de áreas 

rurales y urbanas, encontraron que la edad joven fue un determinantes 

significativo como factor protector para sufrir violencia de pareja tanto en la 

zona rural como en la zona urbana, por lo cual sus resultados son 

concordantes a lo que hallamos en nuestro estudio, en donde hay una 

prevalencia mayor de violencia doméstica entre las mujeres con mayor 

edad (38).  

 

Contradictoriamente a nuestro estudio, en otra investigación 

desarrollada en 2005 por la Organización Mundial de la Salud en diez 

países (Brasil, Etiopía, Perú, Japón, Serbia y Montenegro, República 

Unidad de Tanzania, Tailandia, Samoa, Bangladesh y Namibia) 

encontraron que las mujeres con rango de edades más jóvenes (15 – 19 

años) tenían más riesgo de sufrir violencia física y/o sexual en los últimos 

doce meses. Curiosamente en el entorno urbano del Perú, el 41 % de las 

mujeres entre 15 – 19 años sufrieron violencia física y/o sexual frente al 8 

% de las mujeres con 45 a 49 años (39). Estos hallazgos podrían ser 

discordantes debido a que en este estudio solo analizaron la presencia de 

violencia física y/o sexual, incluso entre los diez países mencionados, el 

Perú ocupaba el primer lugar en cuanto a prevalencia de la violencia con 

un 61 %, en cambio en nuestra investigación estudiamos los tres tipos de 

violencia doméstica.   
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En una revisión sistemática en la cual los autores analizaron la 

violencia contra la mujer en distintos países del norte de África y Oriente 

Medio, de los 32 estudios que evaluaron a la edad como factor de riesgo, 

solamente 11 de ellos encontraron que las mujeres jóvenes tenían un 

mayor riesgo de sufrir violencia doméstica, en los otros 21 estudios las 

mujeres de mayor edad tuvieron mayor ocurrencia de estos eventos (22). 

En el mismo estudio reportaron que las edades comprendían entre 15 a 88 

años, un rango bastante mayor respecto al nuestro (15 a 49 años), por otro 

lado, existen diversas razones que podrían explicar el por qué las mujeres 

más jóvenes pueden experimentar menos violencia doméstica en 

comparación con las de mayor edad. En primer lugar, las normas 

tradicionales, en algunas sociedades de esas regiones las tradiciones 

pueden ser más restrictivas y patriarcales, por lo que la violencia podría ser 

más frecuente sobre todo en aquellas mujeres que desafían las normas pre 

establecidas. En segundo lugar, los matrimonios tempranos son todavía 

comunes, colocando a las mujeres en total vulnerabilidad, ya que pueden 

tener menos control e independencia, siendo más propensas a la violencia 

por parte de su pareja.  

 

En otro estudio realizado en África, que tenía como objetivo entender 

aquellos factores asociados con las actitudes de mujeres casadas respecto 

a la violencia física infringida por su pareja, los investigadores encontraron 

mayor riesgo en edades mayores (40 a 49 años) (53). Este resultado es 

concordante a lo que hallamos en nuestro estudio respecto a la edad como 

factor de riesgo. Mientras mayores sean las mujeres, entonces se deduce 

que ellas tienen mayores probabilidades de estar en desacuerdo con sus 

parejas debido a sus años de experiencia, hecho que permite que ellas 

comprendan su importante papel dentro de la unión y de esa manera tienen 

una mejor conciencia sobre la sociedad, su cultura y normas; por lo cual 
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tienden a mostrar más sus opiniones, las cuales, en el contexto de tener 

una pareja con tendencias o comportamientos violentos, agrava peor la 

situación. Por ende, luego de abordar y comparar nuestros resultados con 

distintos estudios en la actualidad, se puede visibilizar las diferencias de 

edades en asociación con la violencia en distintos entornos y culturas. Por 

lo cual, dado este contexto, se recomienda que las políticas y programas 

de prevención deben ser sensibles a las necesidades de diferentes grupos 

de edad entre los países.  

 

Por otro lado, en la zona urbana, las mujeres con menor nivel 

educativo tenían una tendencia mayor a sufrir violencia doméstica, por 

ejemplo, más de la tercera parte de las que tenían un nivel educativo de 

inicial/preescolar/primario sufrieron algún tipo de violencia doméstica, dato 

muy lejano a la prevalencia en el grupo de mujeres con un nivel educativo 

de superior universitaria y/o posgrado. En contraste, en la zona rural, las 

mujeres con mayor nivel educativo tuvieron una mayor ocurrencia de 

violencia doméstica. Esta variable no mostró asociación significativa en el 

análisis de regresión logística multivariado. La comparación de los 

hallazgos con los de otros estudios confirma que el nivel educativo es una 

variable ampliamente estudiada en la mayoría de estudios, pero destaca 

uno en el cual hacen una condensación de los hallazgos en diversos países 

africanos y del Oriente Medio desde enero de 1970 hasta abril del 2018, en 

el cual de 37 investigaciones desarrolladas, 31 estudios afirman que tener 

un nivel educativo bajo conlleva a un mayor riesgo de ser víctima de 

violencia doméstica por parte de su pareja (22). Los países en los cuales 

encontraron esta asociación son: Arabia Saudita, Irán, Turquía, Siria, 

Egipto, Lévano y Jordania.  
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Algunas razones que explican por qué las mujeres con menos 

educación son en una mayor proporción víctimas de violencia íntima de 

pareja son las siguientes: este grupo especialmente vulnerable pueden 

tener menos acceso a recursos, oportunidades económicas y poder en la 

toma de decisiones en el hogar, tener educación es ventajoso para 

empoderar a las mujeres al brindarles conocimiento, confianza y 

habilidades para tomar decisiones informadas sobre sus vidas, incluyendo 

la capacidad de resistir violencia y mejor búsqueda de ayuda. En segundo 

lugar, la educación mejora las perspectivas de empleo, lo que genera 

mayor independencia económica en las mujeres, entonces si nos 

enfocamos en aquellas que dependen económicamente de sus parejas 

tienen menos capacidad de abandonar una relación abusiva o de denunciar 

los maltratos. En tercer lugar, al ser una mujer más educada, puede estar 

más informada acerca de sus derechos y, por ende, ser más propensas 

para desafiar las normas de género tradicionales que perpetúan la 

violencia. En cuarto lugar, durante la educación es más probables formar 

redes sociales de apoyo, crucial para momentos críticos en los que es 

fundamental pedir y buscar ayuda, así como refugio en situaciones de 

violencia doméstica.  

 

En relación a la cantidad de hijos que viven en casa, aquellas 

mujeres con dos o más hijos tuvieron un porcentaje de 28,8 % de violencia 

doméstica en la zona urbana y 25,7 % en la zona rural en comparación al 

grupo de mujeres con ninguno a un hijo, que tenían 15,1 % y 23.4 %, 

respectivamente. La asociación entre violencia doméstica respecto a la 

cantidad de hijos no fue estadísticamente significativa en el análisis 

multivariado. Este hallazgo también fue reportado por Kisa et al. en su 

revisión sistemática del 2023, en el cual resumieron los hallazgos de 

distintos estudios entre el año 1970 a 2018. En la totalidad de estudios que 
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abordaron esta variable en regiones de Oriente medio y África, todos 

respaldan nuestros hallazgos, que mientras mayor sea la cantidad de hijos 

que tenga la mujer, mayor es la ocurrencia de violencia doméstica (22).  En 

otro estudio realizado en mujeres españolas, basado en la encuesta 

nacional de 2019 de Violencia contra las mujeres dirigida por el Ministerio 

Español de Igualdad, respondieron un total de 9 568 mujeres de 16 años a 

más; encontraron que el hecho de tener algún hijo fue un factor de riesgo 

(OR: 1,80; IC 95 %: 1,36-2,41) para sufrir violencia sexual, en comparación 

a no tener ningún hijo (36).  

 

Estos resultados reflejan los de Al Kendi et al. (2021), quien también 

encontró que mientras más hijos tenga la mujer, la experiencia de violencia 

doméstica fue mayor en mujeres omaníes, por ejemplo en el grupo de 

mujeres con 0 a 2 hijos, hubo una prevalencia de 25,3 % en contraste con 

las mujeres con 5 a más hijos, donde la presencia de violencia doméstica 

fue mucho mayor, del 34 %, aunque este dato no fue estadísticamente 

significativo en el análisis bivariado, igual que nuestro estudio (21). Este 

hallazgo también fue reportado por Kanougiya et al. (2021), quien con el 

objetivo de examinar los predictores de control coercitivo marital y su 

asociación con la violencia íntima de pareja en los últimos 12 meses en 

mujeres de la India durante el periodo 2015-2016, encontró que las mujeres 

que tenían de 3 a más hijos tenían más riesgo de experimentar conductas 

de control coercitivo por parte de su pareja, y por ende más riesgo de sufrir 

violencia (59).  

 

Todos los estudios anteriormente mencionados y comparados con el 

nuestro respaldan nuestros hallazgos respecto a que el porcentaje de 

violencia de pareja fue mayor en el grupo de mujeres con dos o más hijos 
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en comparación con las que solo tenían cero a un hijo. Algunas razones 

que podrían explicar esto, puede ser en primer lugar el estrés y la presión 

económica que conlleva el aumento del número de hijos en el hogar, sobre 

todo si la pareja se enfrenta a dificultades financieras para satisfacer las 

necesidades de una familia numerosa; otra razón podría deberse a que 

mientras mayor sea el número de hijos es más difícil que la mujer abandone 

una relación violenta, debido a las responsabilidades que podría conllevar 

sin el aporte económico del esposo o conviviente.  

 

La situación laboral también fue estudiada, mostrando resultandos 

sorprendentes, debido a que la violencia doméstica fue más prevalente en 

las mujeres con empleo al momento de la entrevista (27,7 %) en contraste 

a las mujeres desempleadas (20,4 %) en la zona urbana y 27,5% y 16,7 % 

en la zona rural, respectivamente. El desempleo no se asoció 

significativamente a la violencia doméstica en un posterior análisis. Este 

resultado coincide con el observado en un estudio anterior realizado en 

mujeres de la India en 2015-2016, donde el 51 % de las mujeres que se 

encontraban trabajando en ese momento (OR:1,2; IC 95 %: 1,1-1,2) 

refirieron conductas de control coercitivo por parte de su pareja, y además 

el mismo estudio identificó una asociación de este tipo de conductas con 

un mayor riesgo de violencia doméstica (59). Este hallazgo también es 

consistente con el de otro estudio realizado en 2018 en Arabia Saudita (10), 

donde participaron 1845 mujeres y las que tenían empleo en comparación 

con las mujeres jubiladas y amas de casa, tuvieron mayor frecuencia de 

violencia doméstica (p<0,000). Otro estudio que usó datos secundarios 

obtenidos de Encuestas Nacionales de Salud en Zimbabwe de los años 

2005,2006,2010,2011 y 2015, también respalda este hallazgo porque 

encontraron que el 45,8 % de las mujeres con empleo sufrieron violencia 

doméstica en comparación con el 40,3 % de prevalencia en las mujeres sin 
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empleo, siendo esta diferencia estadísticamente significativa (p<0,001) y 

un ORa de 1,27 (IC 95 %: 1,00-1,61) (52).  

 

Las mujeres con empleo tienen una independencia financiera, 

generan sus propios ingresos, incluso en un estudio se demostró que las 

mujeres que ganan más que sus parejas tienen más riesgo de ser víctimas 

de violencia en comparación a las que ganan menos o igual (79). Entonces 

es posible que, en estas situaciones, el maltrato hacia la mujer surja de un 

temor subconsciente del varón a perder a su pareja que es percibida como 

más deseable en términos de su estatus socioeconómico. Aunque hay 

otros estudios que contradicen estos hallazgos, tales como los realizados 

en países como Uganda (80) e Irán (81,82) y donde las mujeres 

desempleadas tienen mayor riesgo de sufrir violencia doméstica.  

 

Factores de riesgo a nivel de la relación con la pareja actual: 

 

Esta investigación también proporcionó información importante 

sobre las características de las relaciones víctima-agresor que podrían ser 

de gran beneficio para el diseño de estrategias de intervención o 

prevención. Dentro de las características a nivel de la relación con la pareja, 

los resultados de este estudio muestran que tener de 10 a más años de 

relación con el cónyuge se asociaba a un mayor porcentaje de violencia 

doméstica en este grupo de participantes. Este hallazgo concuerda con un 

estudio realizado en China, donde los autores encontraron que las mujeres 

con relaciones mayores a cinco años, fueron más propensas a ser víctimas 

de violencia doméstica (83).  
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Se han estudiado diversos factores que influyen en la decisión de 

dejar las relaciones violentas, uno de ellos es que las víctimas con 

relaciones más largas, tienden a estar más satisfechas y comprometidas 

con sus parejas, y a estar dispuestas a permanecer en una relación abusiva 

(84). Es decir, cuanto más tiempo han invertido en la relación, podrían 

experimentar dificultades para evaluar costos y beneficios de abandonar o 

permanecer en una relación de abuso físico por falta de 

conocimiento/experiencia de los recursos para afrontar el fin de la relación. 

En contraste, en un estudio realizado en Indiana, los investigadores 

encontraron que la duración de las relaciones violentas era con mayor 

frecuencia menor de 12 meses al momento del primer incidente (85).  

 

Estos estudios, nos ayudan a comprender que el primer año en una 

relación o de convivencia se considera como un período crítico, así como 

también aquellas relaciones largas, donde podría existir cierta tolerancia a 

la violencia por parte de las víctimas. En otro estudio, los autores 

encontraron que tener antecedentes de violencia dentro de la relación 

(relaciones de 16 meses) y presentar un informe médico (relaciones 

mayores a dos años) fueron más comunes en casos de violencia de pareja 

con relaciones de mayor duración (63).  Por lo cual se recomienda a los 

programas de prevención que se enfoquen y trabajen en aquellos grupos 

con características de riesgo a nivel de la relación, para reducir el 

porcentaje de violencia de pareja.  

 

Además, en las mujeres que identificaron al menos un 

comportamiento de control por parte del cónyuge, el porcentaje de violencia 

de pareja fue mayor que el grupo de mujeres que no identificó ninguno por 

parte de la pareja en la zona rural y urbana, aunque solo se asoció 
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significativamente en la zona urbana. Es decir, aquellas parejas que al 

menos tenían un comportamiento controlador marital tenían mucho más 

riesgo de sufrir violencia por su pareja. En un estudio realizado en mujeres 

en Etiopía, encontraron que las conductas de control matrimonial también 

fueron predictores de violencia doméstica (23). Estos resultados son 

consistentes con los datos obtenidos en países como Zimbabwe (54) en 

África, Haití (66), Nigeria (86) y  Brasil.(87).  

 

Esta evidencia destaca la importancia de reconocer y abordar los 

comportamientos de control en las relaciones de pareja, porque parecen 

estar fuertemente relacionados con un mayor riesgo de violencia. Los 

ejemplos de comportamientos de control marital estudiados incluyen celos 

excesivos, acusaciones frecuentes de infidelidad, limitación de las 

interacciones sociales de la mujer y restricción del contacto con la familia, 

entre otros. Estos comportamientos son indicativos de una dinámica de 

pareja que podría ser potencialmente perjudicial.  

 

Los comportamientos de control marital pueden ser una 

manifestación de relaciones desequilibradas en cuestión de poder y control 

que quiere ejercer uno de los miembros de la relación, para buscar dominar 

y ejercer de cierta manera autoridad sobre la mujer. En consecuencia, esto 

puede generar un entorno favorable para una relación en la que predomina 

la violencia en cualquiera de sus tipos. Por tanto, para reducir la prevalencia 

de violencia doméstica y proteger el bienestar de los miembros de la 

relación, es fundamental promover relaciones de pareja saludables y 

equitativas.   
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Otro resultado del análisis multivariado fue en la zona urbana, las 

mujeres cuyas parejas consumían alcohol tanto algunas veces (OR: 2,35) 

como con mucha frecuencia (OR:7,72) tenían mayor prevalencia de 

violencia doméstica. En un estudio cualitativo realizado en Filipinas, casi la 

tercera parte de las mujeres referían que el consumo de alcohol de sus 

parejas era el detonante para las peleas y violencia doméstica, sobre todo 

si es que la pareja hacía un uso indebido de los escasos fondos familiares 

para adquirir bebidas alcohólicas (88). En mujeres de Haití, que las mujeres 

que vivían con una pareja que consumía alcohol tenían un mayor riesgo de 

sufrir violencia doméstica (PRa:2,58)(47).   

 

Otros estudios realizados en África (52), Nueva Zelanda (88), Nepal 

(64) y Camerún (20) respaldan este hallazgo. En primer lugar, es 

importante señalar que la relación del consumo de alcohol y la violencia 

doméstica es un tema extensamente estudiado. El consumo de alcohol 

puede contribuir a situaciones en las que ya existen tensiones o conflictos 

en la relación. El alcohol puede incrementar el grado de agresividad y 

reducir las inhibiciones de algunas personas, lo cual aumenta el riesgo de 

cometer actos violentos.   Por lo tanto, el consumo de alcohol por parte de 

la pareja, puede ser una causa o consecuencia de la violencia doméstica 

contra la mujer, por lo que se necesitan más estudios que verifiquen su 

causalidad.  

 

Respecto a las diferencias de edad, un estudio anterior encontró una 

mayor proporción de violencia doméstica de tipo psicológica en el grupo de 

mujeres con una diferencia de edad entre la pareja de cinco años a más, 

aunque no mostró asociación en el modelo ajustado, de hecho no se 

especifica el orden de esa diferencia, es decir si la mujer es mayor que el 
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varón o viceversa en esa cantidad de años (61). Y en nuestro estudio 

encontramos que cuando la mujer tenía una edad mayor a la del hombre, 

el porcentaje de violencia doméstica fue de 27 % en la zona urbana y 33 % 

en la zona rural, siendo la mayor respecto a cuando el hombre es mayor o 

ambos son de la misma edad; aunque esta asociación no fue 

estadísticamente significativa, es decir que las parejas con varones 

mayores 1 a 4 años y las parejas donde la mujer es mayor que el varón, 

hay más frecuencia de sucesos violentos por parte del cónyuge. En otras 

palabras, desde otra perspectiva, las parejas con la misma edad y en donde 

el varón es mayor de 5 años a más que la mujer tienden a ocurrir menos 

violencia íntima de pareja hacia la mujer. En un estudio en Nigeria, solo 

incluyeron a parejas en las cuales los varones tenían mayor edad que la 

mujer, encontraron resultados contradictorios a los nuestros. Por ejemplo, 

las parejas con diferencia de edad de 5 a 9 años de diferencia (OR: 1,10) 

tenían menos riesgo de sufrir violencia de pareja que las parejas con 0 a 4 

años de diferencia de edad (OR: 1,60) (89).  

 

Respecto a los escenarios que encontramos cuando el varón era 

mayor que la mujer, en otro estudio en China los investigadores 

encontraron una tendencia similar a la nuestra, catalogando como factor 

protector para violencia doméstica, al grupo mujeres con parejas de 3 a 11 

años mayor respecto a los que eran 2 o menos años de diferencia (83). Sin 

embargo, este resultado es contrario al de Antai (2011), que encontró que 

las mujeres que eran más jóvenes que sus parejas tenían más riesgo de 

sufrir tanto violencia física como sexual en su estudio realizado  en Nigeria 

(86). En conclusión, respecto a esta variable de diferencia de edades entre 

los miembros de la pareja, se podría decir que en la región de Tacna según 

la ENDES, las mujeres casadas o convivientes que fueron mayores que 

sus parejas y las que tienen parejas con 1 a 4 años mayores que ellas 
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tienden a sufrir en mayor proporción violencia doméstica, en cualquiera de 

sus formas (física, psicológica o sexual), estas diferencias sustanciales en 

la edad, pueden generar una sensación de poder o intimidación entre los 

varones, en una sociedad que todavía se adhiere a tradiciones de 

supremacía masculina. 

 

El grupo de las parejas en estado de convivencia tuvieron un 

porcentaje mayor de violencia doméstica en comparación a las mujeres 

casadas tanto en la zona urbana como en la zona rural. Estas variables no 

se asociaron en análisis posteriores. Según Zhao et al. (2022) las mujeres 

que vivían en estado de convivencia fueron más propensas a ser víctimas 

de violencia doméstica, lo cual apoya los resultados de nuestro estudio 

(45). Además, Alexa et al. (2018) investigaron los factores de riesgo y 

protectores para violencia íntima de pareja mediante una revisión 

sistemática y metaanálisis de estudios tipo longitudinales y prospectivos; 

donde encontraron que el hecho de estar casada fue un factor protector 

(OR = 0,93; IC 95% = 0,87, 0,99), entonces dado que el estado civil no es 

susceptible de intervención, este resultado solo informa a quiénes se deben 

dirigir los esfuerzos preventivos (mujeres solteras, separadas y sus parejas) 

(90). Esto podría deberse a varios factores, en primer lugar, porque el 

matrimonio al ser un compromiso formal y legal puede influir en la 

percepción que tengan las parejas respecto a la relación, es decir pueden 

tomar su unión como más seria y sólida, lo cual podría disuadir la violencia 

doméstica. En segundo lugar, las parejas casadas cuentan con mayor 

apoyo en su comunidad y familia, al tener esta red de apoyo puede servir 

como factor protector. En tercer lugar, existen las consecuencias legales en 

uniones por matrimonio, así que el cónyuge violento podría salir más 

afectado en comparación a una pareja no casada. Y, por último, la decisión 

de casarse usualmente la optan parejas que ya pasaron por un proceso de 
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selección más riguroso que en el caso de las parejas convivientes, y se 

comprometen luego de un lapso de tiempo en el cual ambos se conocieron 

mejor, lo que podría disminuir las posibilidades de que las mujeres elijan a 

parejas propensas a la violencia.  

 

Factores de riesgo a nivel comunitario: 

A nivel comunitario no se identificó ninguna característica asociada 

a un mayor porcentaje de violencia doméstica en al análisis bivariado ni en 

el análisis multivariado. Pero es importante describir que el porcentaje de 

violencia doméstica en las mujeres que vivían en zona urbana fue de 24 % 

y en zona rural fue ligeramente mayor, con 24,2 %.  En comparación con 

un estudio realizado en Perú en 2021 (25), donde la prevalencia según 

lugar de residencia fue mayor en la zona rural (55,8 %) que en la zona 

urbana (55,4 %). Edwards (2014) realizó una revisión sobre la violencia de 

pareja y su distribución en las zonas rurales, urbanas y suburbanas, donde 

encontró que, si bien la evidencia muestra que las tasas de violencia de 

pareja son similares en áreas urbanas como rurales, existen algunas 

diferencias en cuanto a algunos aspectos (67). En primer lugar, encontró 

que los perpetradores de violencia doméstica contra la mujer en las áreas 

rurales, en comparación a los perpetradores de las zonas urbanas, pueden 

ocasionar una violencia de pareja más crónica y grave, lo cual se podría 

deber a la alta frecuencia de abuso de sustancias y desempleo 

documentadas entre las zonas rurales. En segundo lugar, las víctimas de 

violencia doméstica en zonas rurales tienden a pasarla peor que las de las 

zonas urbanas, debido a una gran afectación de su estado de salud 

psicosocial y física por la falta de disponibilidades, acceso y calidad de 

servicios de ayuda a víctimas de violencia de pareja. En tercer y último 

lugar, Edwards encontró que la población de las zonas rurales apoyan 
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menos la participación del gobierno respecto a cuestiones sobre violencia 

doméstica, lo cual coincide con lo reportado por Tran (2016), donde 

encontró que las mujeres que vivían en entornos rurales tienden a tener 

una mayor aceptación de la violencia contra la pareja en la mayoría de 

países de América Latina y el Caribe (91). Zegeye et al. (2022) encontraron 

una prevalencia mayor de mujeres que justifican los golpes hacia la esposa 

en las zonas de residencia rurales (39,4 %) en comparación a las zonas 

urbanas (22,7 %), aunque tampoco salió significativo en el análisis 

multivariado, así como en el caso de nuestro estudio (53). Además, se ha 

reportado que la gravedad de la violencia de género denunciada es mayor 

en zonas remotas y rurales que en zonas urbanas, además de que 

experimentan violencia doméstica por períodos de tiempo más prolongados 

(69). Esto podría ser debido a diversas razones, una de ellas, el acceso 

limitado a servicios retrasa la presentación de informes por parte de estos 

grupos, por ejemplo, si son mujeres de zonas rurales (áreas menos 

pobladas), tienen poco acceso a servicios comunitarios que pueden 

ayudarles a denunciar y un acceso limitado a la policía (a veces no tienen 

la disponibilidad de transporte público a una comisaría) en comparación a 

las víctimas que vienen de zonas rurales. En estos lugares hay poco o nulo 

acceso a atención médica, así como centros de refugio, ya que estos 

servicios brindan oportunidades para que ellas puedan escapar de una 

relación abusiva y obtengan protección del perpetrador. Por ende, mayor 

ocurrencia de este evento, lo cual podría ser debido a que su posición 

socioeconómica es más baja (viven en la pobreza y con un bajo nivel 

educativo). Entonces ellas están expuestas a la violencia en la infancia, 

incluso llegan a presenciar cómo sus padres golpean a sus madres, y tienen 

menos oportunidades de conocer sus derechos a la seguridad y las normas 

a nivel mundial sobre la equidad de género, y en consecuencia es más 

probable que acepten la violencia íntima de pareja, y les es más difícil salir 

de una relación violenta.  
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Por otro lado, el porcentaje de violencia entre las mujeres según su 

índice de riqueza fue más alta en los quintiles más pobres y pobres en la 

zona urbana y zona rural respectivamente. Mientras que el estudio de 

Tiravanti et al. (2021) encontró porcentajes de 57,4 % (pobre/muy pobre), 

56,4 % (Medio) y 51,0 % (Rico/Muy rico), porcentajes mayores que la 

encontrada en este estudio actual (25). En este contexto, las mujeres 

pertenecientes a quintiles medios, rico y más ricos se asocian más con 

actitudes de desacuerdo con los golpes a las esposas (53). En una 

investigación previa, en la cual analizaron la aceptación de violencia 

doméstica contra la mujer en 39 países de las regiones de Europa Central 

y Oriental, Latinoamérica y el Caribe, Medio oriente y África del Norte, África 

Oriental y del Sur, África occidental y central, Asia Oriental y el Pacífico y 

Asia del Sur desde 2010-2012; el porcentaje de mujeres víctimas de 

violencia doméstica fue mayor en mujeres y hombres que tienen la creencia 

de que “golpear a la esposa” está justificada, y es más común entre los 

miembros de familia en los quintiles de riqueza más bajo. Esta asociación 

entre el quintil de riqueza fue significativa en varios países, entre los que 

destacaremos los que pertenecen a una realidad más cercana a la nuestra, 

por ejemplo, en mujeres fueron Argentina (OR: 1,83), Barbados (OR: 3,48), 

Belice (OR: 1,98), Santa Lucía (OR: 1,86) y Surinam (OR: 1,72) (91).  Es 

por este motivo, dadas las consecuencias de las actitudes negativas, los 

datos indican que contrarrestar las actitudes que aceptan la violencia contra 

las mujeres debería ser prioridad nacional en países de Latinoamérica y El 

Caribe para garantizar la igualdad de género y buena salud y bienestar; que 

son los principales Objetivos de Desarrollo Sostenible a nivel Mundial. 
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Dado la naturaleza transversal de los hallazgos de este estudio, los 

resultados tienen limitaciones relacionadas a la causalidad, demostrando 

que solamente la presencia de una asociación entre los fenómenos. Otra 

limitación de la investigación es la probabilidad de subestimar el porcentaje 

debido al sesgo de la información. Como fortaleza, la ENDES solamente 

entrevistó a las mujeres en quienes se garantizó un ambiente privado para 

que respondan el cuestionario.  
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CONCLUSIONES 

1. El porcentaje de violencia doméstica contra mujeres de 15 a 49 años

en la región de Tacna según la ENDES 2022 fue del 24 %.

2. El tipo de violencia doméstica más frecuente contra las mujeres de

15 a 49 años en la región de Tacna durante el año 2022 fue la

violencia física, seguida de la violencia psicológica y por último la

violencia sexual.

3. Los factores de riesgo asociados con la violencia doméstica fueron:

el haber visto alguna vez a su padre golpear a su madre, tener de

10 años a más de relación, algún comportamiento de controlador

marital y que la pareja consuma bebidas alcohólicas tanto algunas

veces, como con mucha frecuencia.
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RECOMENDACIONES 

1. Socializar los resultados de esta investigación con los profesionales

del área de la salud para que mejoren el tamizaje de violencia

doméstica contra la mujer.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA 
 

TÍTULO: Factores asociados a la violencia doméstica en mujeres casadas 
y convivientes en la región de Tacna, 2022 
AUTORA: Maria Asunción Torres Quispe 

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGÍA 

General: General: Variable 
Dependiente: 
Presencia de 
violencia 
doméstica 

Diseño: 
Observacional, analítico 
transversal 

¿Cuáles son 
los factores 
de riesgo 
asociados a 
la violencia 
doméstica 
en las 
mujeres de 
la región de 
Tacna, 
durante el 
año 2022? 

Analizar los factores 
asociados a la 
violencia doméstica 
contra la mujer en la 
región de Tacna 

Específicos:  Variable 
Dependiente: 
Factores de 
riesgo 
asociados a la 
violencia de 
pareja según 
varios 
estudios. 

Población 
Todas las mujeres en edad 
fértil de 15 a 49 años de edad 
de la región de Tacna, 
durante el año 2022. 

Medir el porcentaje 
de violencia 
doméstica contra la 
mujer en la región de 
Tacna durante el 
año 2022 

Identificar el tipo de 
violencia más 
frecuente contra la 
mujer en la región de 
Tacna 

Dimensiones: 
1)Factores de 
riesgo 
-A nivel 
individual 
-A nivel de 
relación 
-A nivel 
comunitario 
2)Violencia 
doméstica 
-Física 
-Psicológica 
-Sexual 
 

Muestra 
Mujeres en edad fértil de 15 a 
49 años de edad de la región 
de Tacna, que fueron 
incluidas en la Encuesta de 
Demografía y Salud de Perú 
ENDES 2022 

Determinar las 
características 
sociodemográficas 
de la población 
estudiada en la 
región de Tacna 

Relacionar las 
características 
sociodemográficas 
con la violencia 
doméstica contra la 
mujer en la región de 
Tacna 

Técnica 
Análisis secundario de la 
base de datos del estudio 
transversal de la Encuesta 
Demográfica y de Salud 
Familiar (ENDES) 2022 en 
mujeres de 15 a 49 años de 
edad Identificar los 

factores de riesgo Instrumento 
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asociados a la 
violencia doméstica 
contra la mujer en la 
región de Tacna 

Cuestionario individual de la 
mujer de la ENDES 2022 del 
INEI 

Estadística 
Porcentaje de violencia 
doméstica, Chi2, regresión 
bivariado y multivariada de 
Poisson 
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