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Resumen

La violencia ejercida por la pareja intima (VPI) representa un desafio critico en salud publica, con
repercusiones directas en la salud reproductiva de las mujeres y un incremento en la probabilidad
de gestaciones no planificadas. El Per( no es la excepcion, por lo que resulta necesario realizar
mas investigaciones al respecto. Este estudio analiza la relacion entre la violencia infligida por la
pareja intima (fisica, psicologica y sexual) y la ocurrencia de embarazos no planificados en
mujeres peruanas de 15 a 49 afios. Se trata de un estudio cuantitativo, transversal, observacional,
analitico y correlacional. Los datos fueron obtenidos de la ENDES 2023, cuya poblacion esta
conformada por 40 757 mujeres en edad fértil (15 a 49 afios) residentes en el Pert, mientras que
la muestra incluyd a 13279 mujeres. Para el analisis de datos se emplearon herramientas
estadisticas. En el analisis bivariado, se utilizé la prueba de Chi-cuadrado con correccion de Rao-
Scott, mientras que, en el analisis multivariado, se aplicd un modelo de regresion de Poisson con
enlace logaritmico y estimadores robustos. Los resultados indican una prevalencia de embarazo
no deseado del 48,73 %. Se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre la VPl y
el embarazo no deseado, con un RPa de 1,18 (IC 95 %: 1,11-1,26). Segln el tipo de agresion, la
violencia psicologica presenté un RPa de 1,20 (IC 95 %: 1,12-1,28); la violencia fisica, un RPa
de 1,17 (IC 95 %: 1,08-1,27); y la violencia sexual, un RPa de 1,43 (IC 95 %: 1,30-1,59). La
exposicion simultanea a las tres formas de violencia (polivictimizacion) evidenci6 un riesgo adn
mayor, con un RPa de 1,55. En conclusion, este estudio demuestra que la VVPI se asocia con una
mayor incidencia de embarazos no deseados en mujeres en etapa reproductiva, lo que subraya la
necesidad de implementar politicas publicas integrales para prevenir la violencia de pareja y

mejorar la atencidn en salud reproductiva.

Palabras clave: violencia de pareja intima (\VPI), embarazo no deseado, ENDES 2023.
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Abstract

Intimate partner violence (IPV) represents a critical public health challenge, with direct
repercussions on women's reproductive health and an increase in the likelihood of unplanned
pregnancies. Peru is no exception, so more research is needed in this regard. This study analyzes
the relationship between intimate partner violence (physical, psychological, and sexual) and the
occurrence of unplanned pregnancies in Peruvian women aged 15 to 49 years. It is a quantitative,
cross-sectional, observational, analytical, and correlational study. The data were obtained from
the ENDES 2023, whose population is made up of 40,757 women of childbearing age (15 to 49
years old) residing in Peru, while the sample included 13,279 women. Statistical tools were used
for data analysis. In the bivariate analysis, the Chi-square test with Rao-Scott correction was used,
while in the multivariate analysis, a Poisson regression model with logarithmic linkage and robust
estimators was applied. The results indicate a prevalence of unwanted pregnancy of 48.73%. A
statistically significant association was found between IPV and unintended pregnancy, with an
aPR of 1.18 (95% CI: 1.11-1.26). According to the type of aggression, psychological violence
presented an aPR of 1.20 (95% CI: 1.12-1.28); physical violence, an aRP of 1.17 (95% ClI: 1.08-
1.27); and sexual violence, an aPR of 1.43 (95% CI: 1.30-1.59). Simultaneous exposure to all
three forms of violence (polyvictimization) showed an even higher risk, with an aPR of 1.55. In
conclusion, this study shows that IPV is associated with a higher incidence of unwanted
pregnancies in women in the reproductive stage, which underscores the need to implement
comprehensive public policies to prevent intimate partner violence and improve reproductive

health care.

Keywords: Intimate partner violence (IPV), unwanted pregnancy, ENDES 2023.
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Introduccion

La violencia de pareja intima (\VPI) constituye un problema sanitario de alcance mundial,
que afecta a un nimero considerable de mujeres a través de manifestaciones fisicas, psicoldgicas
y sexuales. Estas agresiones no solo comprometen la salud fisica y mental de las victimas, sino
que también pueden ocurrir durante el embarazo, generando consecuencias adversas tanto para la

madre como para el feto.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, alrededor de 30 de cada 100 mujeres han
experimentado violencia fisica o sexual por parte de su pareja o violencia sexual por un tercero
(1). En el Peru, los indices de VVPI son alarmantes, destacandose el aumento de casos de violencia
psicoldgica y fisica, lo que vulnera los derechos humanos de las mujeres y limita su derecho a
una vida libre de violencia (2).

Una de las consecuencias mas significativas de la VPl es su impacto en la salud
reproductiva, provocando embarazos no deseados. Esta situacion suele estar asociada con la falta
de autonomia reproductiva, la coercién sexual y la violacion dentro de la relacion de pareja. Las
mujeres que experimentan violencia tienen menos control sobre sus decisiones reproductivas, lo
gue aumenta el riesgo de embarazos no deseados y genera implicaciones negativas para su

bienestar fisico, emocional y social (3).

Este estudio tiene como finalidad analizar la relacion entre la VPl y el embarazo no
deseado en mujeres peruanas en edad fértil (15 a 49 afios), utilizando datos de la Encuesta
Nacional Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) 2023. Los resultados proporcionaran
informacidn clave para disefiar politicas publicas, programas de prevencidn y marcos normativos

gue promuevan la salud reproductiva y los derechos de las mujeres.

Esta investigacion examina de manera integral la relacion entre la VPl y el embarazo no
deseado en mujeres peruanas en edad reproductiva. Dividida en cuatro capitulos, inicia con un
marco tedrico que contextualiza el problema, establece los objetivos y revisa estudios previos
tanto locales como globales. El segundo capitulo detalla la metodologia, incluyendo el disefio, la
poblacion, la hipotesis y el andlisis estadistico basado en los datos de la ENDES 2023. El tercer
capitulo presenta los resultados cuantitativos, evidenciando asociaciones significativas entre la
VPl y la falta de planificacion reproductiva. Finalmente, la discusion contrasta los hallazgos con
la literatura existente, propone recomendaciones para la formulacion de politicas publicas y

enfatiza el impacto social de esta problematica.
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El objetivo general fue analizar la relacion entre la violencia de pareja intima (VPI)
y el embarazo no deseado en mujeres peruanas en edad fértil (15 a 49 afios) segln los
datos de la ENDES 2023.

Entre los objetivos especificos se tienen:

e Examinar la relacion entre la violencia fisica de pareja intima y el embarazo
no deseado en mujeres peruanas en edad fértil segun los datos de la ENDES
2023.

e Evaluar la relacion entre la violencia psicoldgica de pareja intima y el
embarazo no deseado en mujeres peruanas en edad fértil segln los datos de
la ENDES 2023.

e Identificar la relacion entre la violencia sexual de pareja intimay el embarazo
no deseado en mujeres peruanas en edad fertil segln los datos de la ENDES
2023.

e Determinar la asociacion entre la polivictimizacion y el embarazo no deseado

en mujeres peruanas en edad fértil segun los datos de la ENDES 2023.

Los autores.
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Capitulo |

Marco Tedrico
1.1. Delimitacion
1.1.1. Delimitacion Geografica.

La Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) es una de las encuestas
realizadas por el INEI. Este estudio abarca todo el territorio nacional del Perd, incluyendo zonas
rurales y urbanas. La encuesta estd disefiada para ser representativa a nivel nacional, lo que
permite recopilar informacion sobre la salud y las condiciones de fertilidad de la poblacion en
todos los departamentos del pais. Esto garantiza una cobertura completa y diversa de las

realidades geograficas y socioeconémicas del Pert (4).
1.1.2. Delimitacion Temporal.

La Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES), implementada desde 1986 (5),
ha experimentado ajustes metodolégicos a lo largo de los afios, consolidandose como un
instrumento de aplicacion anual. Para este estudio, la recopilacion de datos abarcé todo el afio
2023 (enero-diciembre), con el objetivo de garantizar una representacion actualizada de dos
dimensiones criticas: la salud reproductiva y las dindmicas de violencia de pareja intima en

mujeres peruanas durante dicho periodo (6).
1.1.3. Delimitacion Conceptual.

Esta investigacién se enmarca dentro de las lineas prioritarias de investigacion en salud
establecidas por el Ministerio de Salud (MINSA), el Instituto Nacional de Salud (INS) del PerG'y

la Universidad Continental (UC), con un enfoque en tres ejes tematicos clave:

Salud publica: Analiza la violencia de pareja intima (VVPI) como un problema critico de
salud colectiva, vinculando sus efectos con la incidencia de gestaciones no planificadas y la

perpetuacion de inequidades en la salud sexual y reproductiva de las mujeres (4).

Salud Materna y Neonatal: Evalla el impacto de la VVPI en el aumento de embarazos

no deseados, lo que expone a mayores riesgos tanto a las gestantes como a los neonatos (7).
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Determinantes Sociales de la Salud: Examina la violencia de género como un factor

social que afecta la salud de las mujeres en contextos de vulnerabilidad (7).
1.2.  Planteamiento del Problema

La violencia en relaciones intimas (intimate partner violence, IPV) y los embarazos no
planeados constituyen problemas de salud publica a nivel mundial, con consecuencias
significativas en el bienestar y los derechos reproductivos de las mujeres. Datos de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indican que las mujeres expuestas a [PV tienen un 69 %
mayor riesgo (ORa 1,69; IC 95 %: 1,53-1,86) de experimentar embarazos no deseados. Un estudio
realizado en diez paises, con 17 518 mujeres, evidencio esta asociacion, reflejando el impacto de
la violencia en la salud reproductiva (8).

En Africa subsahariana, un analisis en seis paises reveld que el 38 % de los embarazos no
fueron deseados, cifra que aumento al 45 % en mujeres que sufrieron VPI y al 55 % en aquellas
que experimentaron violencia sexual (6). De manera similar, en Etiopia, el 26,5 % de los
embarazos no fueron planificados, y el 36 % de las mujeres reportaron VVPI, lo que increment6 el
riesgo de embarazos no deseados (ORa 1,39; IC 95 %: 1,05-1,85) (7).

En Per(, la VPI y los embarazos no deseados representan graves desafios de salud
publica. En Lima, el 40 % de las mujeres embarazadas habia sufrido violencia fisica o sexual por
parte de sus parejas, y el 65,3 % de sus embarazos no fueron planificados. Las mujeres con
antecedentes de VPI presentaron un riesgo 1,63 veces mayor de embarazos no deseados, riesgo
gue se triplicé (ORa 3,31) cuando la violencia incluy6 agresiones fisicas y sexuales combinadas
(8). Otro estudio reportd una prevalencia del 45,1 % de VPI en mujeres embarazadas, siendo las
formas mas comunes la violencia fisica (34,2 %), emocional (28,4 %) y sexual (8,7 %). Las
mujeres mayores de 30 afios, no casadas, empleadas y con condiciones econémicas adversas
presentaron mayor vulnerabilidad (9). Asimismo, la VPI antes y durante el embarazo incrementd
el riesgo de morbilidad materna severa (ORa 3,83) en pacientes atendidas en unidades de cuidados

intensivos (13).

A nivel mundial, la violencia contra las mujeres genera consecuencias devastadoras.
Segun informes de la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU), cada hora mas de cinco
mujeres o nifias son asesinadas por familiares. Otros estudios indican que el 56 % de los
homicidios de mujeres son cometidos por parejas o parientes cercanos (11-13). En Perd, durante
2023 se registraron 146 feminicidios, acumulando 1 191 casos entre 2015 y 2023. En el mismo
afio, se reportaron 7 998 denuncias de violencia sexual; sin embargo, solo el 29,1 % de las mujeres
afectadas busc6 apoyo institucional debido a barreras como la verglienza o la falta de percepcion
de necesidad (14,15).
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Durante la gestacion, las mujeres permanecen expuestas a la violencia de género, lo que
genera consecuencias adversas en su salud fisica, emocional y reproductiva. Segun datos de la
ENDES (2016-2018), el 8,6 % de las gestantes reportaron haber sido agredidas en 2018 (17).
Estas experiencias no solo aumentan el riesgo de complicaciones durante el embarazo vy el parto,
sino que también afectan la salud psicolégica y sexual. De acuerdo con el Colegio Americano de
Obstetras y Ginecélogos, estas consecuencias incluyen lesiones fisicas, insomnio, disfuncion

sexual, embarazos no deseados y alteraciones en el desarrollo fetal (18).

Estos hallazgos evidencian la necesidad de generar mayor evidencia cientifica mediante
estudios que profundicen en la relacion entre la violencia de pareja intima (VPI) y sus diversas
consecuencias. Asimismo, resulta indispensable disefiar e implementar intervenciones basadas en
evidencia que no solo prevengan la VPI, sino que también mitiguen sus efectos adversos. En
contextos como el peruano, este enfoque cobra especial relevancia, dado que las desigualdades
sociales, la limitada sensibilizacion y las barreras de acceso a servicios de apoyo incrementan la

vulnerabilidad de las mujeres ante este problema (19).
1.2.1. Problema General.

¢ COmo se asocia la violencia de pareja intima (VPI) y el embarazo no deseado en mujeres

peruanas en edad reproductiva (15 a 49 afios) segun los datos de la ENDES 2023?
1.2.2. Problemas Especificos.

1. (Cudl es la asociacion entre la violencia fisica de pareja intima (VPI) y el embarazo
no deseado en mujeres peruanas en edad fértil (15 a 49 afios) segun los datos de la
ENDES 2023?

2. ¢Cudl es la asociacion entre la violencia psicolégica de pareja intima (VPI) y el
embarazo no deseado en mujeres peruanas en edad fértil (15 a 49 afios) segun los
datos de la ENDES 2023?

3. ¢Cual es la asociacion entre la violencia sexual de pareja intima (\VPI) y el embarazo
no deseado en mujeres peruanas en edad fértil (15 a 49 afios) segun los datos de la
ENDES 2023?

4. (Cual es la asociacion entre la polivictimizacion y el embarazo no deseado en

mujeres peruanas en edad fértil (15 a 49 afios) segun los datos de la ENDES 2023?
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1.3. Antecedentes
1.3.1. Antecedentes Internacionales.

Pallitto y O’Campo (2005), en su estudio realizado en Colombia, analizaron datos
nacionales de una encuesta de salud mediante un estudio observacional analitico. Sus hallazgos
revelaron que las mujeres residentes en municipios con altos niveles de control patriarcal y
violencia de pareja intima (VPI) enfrentaban un mayor riesgo de embarazos no deseados, lo que
subraya la interaccion entre factores socioculturales y la violencia de pareja. En comunidades con
elevados niveles de desigualdad de género, el 45 % de las mujeres encuestadas reportaron haber

sufrido VPI, de las cuales el 28 % experimentaron un embarazo no deseado (20).

Pallitto et al. (2013), en otro estudio, examinaron la relacion entre VPI, aborto y
embarazos no deseados a través de un disefio observacional analitico. Utilizando datos del Estudio
Multinacional de la OMS sobre Salud de las Mujeres y Violencia Domeéstica, que analizo
informacién de 17 518 mujeres en diez paises, encontraron que las mujeres con antecedentes de
VPI tenian una probabilidad 1,69 veces mayor (IC 95 %: 1,53-1,86) de sufrir embarazos no
deseados en comparacion con aquellas sin dicho antecedente (8).

Zakar et al. (2016) realizaron un estudio en Pakistan basado en datos de la Encuesta
Demografica y de Salud (2012-2013), con un disefio transversal. Los resultados mostraron que
las mujeres que experimentaron VPI presentaban un 45% mas de probabilidad de tener
embarazos no deseados. Ademas, se evidencid una asociacion entre la VPl y un mayor riesgo de
pérdida del embarazo. Estos hallazgos refuerzan la conexién entre la violencia y los embarazos

no deseados en diversos contextos culturales y geograficos (21).

Motlagh et al. (2020), en su estudio desarrollado en Iran, abordaron los factores asociados
al embarazo no deseado mediante un estudio transversal analitico correlacional. Los resultados
indicaron que la violencia fisica present6é un OR de 0,47 (IC 95 %: 0,31-0,70), mientras que la
violencia psicologica mostré un OR de 0,51 (IC 95 %: 0,38-0,67). Se halld que el 13,6 % de las
mujeres habian experimentado un embarazo no deseado y, de estas, el 20 % informd haber usado
algiin método anticonceptivo en el momento de la concepcion. Los principales motivos para no
desear el embarazo fueron un corto intervalo entre gestaciones previas, dificultades econémicas
y la percepcion de haber alcanzado el nimero deseado de hijos. Ademas, el estudio destaco que
el nivel educativo de las madres se asocio significativamente con la incidencia de embarazos no
deseados, sugiriendo que las mujeres con mayor educacion, al estar mejor informadas sobre su

salud, tienden a modificar su comportamiento reproductivo (22).
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Bott et al. (2022) realizaron una revision sistematica para describir la prevalencia de la
VPI en América Latina y el Caribe. Los datos nacionales analizados indicaron que la violencia
fisica o sexual varia entre el 14 % y el 17 % en Brasil, Panama y Uruguay, mientras que en Bolivia
la cifra alcanz6 un preocupante 58,5 %. Los resultados sugieren que, aunque existen politicas y
programas en la region para abordar la VPI, estas medidas resultan insuficientes para reducir su
prevalencia y mitigar sus efectos negativos en la salud de las mujeres, lo que representa un desafio

critico de salud publica y derechos humanos en la region (23).

Stiller et al. (2022), en su estudio realizado en Kenia, exploraron la prevalencia de la
violencia de pareja durante el embarazo, asi como los perpetradores y factores asociados en
mujeres gestantes. Mediante un estudio observacional analitico, encontraron que el 9,2 % de las
mujeres embarazadas habia experimentado violencia de pareja. La mayoria de los agresores
fueron la pareja o esposo actual. De las mujeres afectadas, el 78,6 % reportdé maltrato fisico, el
67,8 % maltrato emocional y el 34,8 % abuso sexual. La alta prevalencia de violencia emocional
es preocupante, ya que puede generar efectos negativos a largo plazo sobre la salud mental de la
madre, incluyendo depresion posparto, ansiedad y otros trastornos mentales, lo que a su vez podria
limitar su capacidad para cuidarse a si mismay a su hijo. Ademas, en el analisis multivariado se
identificaron repercusiones sociales significativas, como estigmatizacion, aislamiento social y

barreras para acceder a servicios de salud (24).

Muluneh et al. (2023), en su estudio, analizaron la relacion entre la VP1'y el embarazo no
deseado en varios paises del este de Africa subsahariana, utilizando datos de la Encuesta
Demografica y de Salud (DHS). Mediante un estudio analitico correlacional, encontraron que el
38 % de las mujeres casadas habian experimentado embarazos no deseados. Sin embargo, este
porcentaje aument6 al 45 % entre las mujeres que habian sufrido algin tipo de VPI y alcanz6 un
alarmante 55 % entre aquellas que habian padecido violencia sexual. Asimismo, se observo que
las mujeres que anteriormente fueron victimas de violencia sexual presentaban un riesgo
significativamente mayor de embarazo no deseado (ORa 1,80; IC 95%: 1,39-2,33). Estos
resultados evidencian un patrén claro: la VPI se asocia con un aumento considerable en los
embarazos no deseados. Esta relacion estéa influenciada por diversos factores, como la falta de
control sobre las decisiones reproductivas, el escaso uso de métodos anticonceptivos y

restricciones socioculturales que limitan el acceso a servicios de salud reproductiva (9).
1.3.2. Antecedentes Nacionales.

Santiago R. (2022) analizo6 la relacion entre la violencia sexual ejercida por la parejay el
embarazo no deseado en mujeres peruanas en edad fértil, empleando datos de la ENDES 2020.

Su estudio, de disefio transversal analitico, incluy6 una muestra de 16 212 mujeres de entre 15y
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49 afios. Los hallazgos indicaron que el 4,4 % de las participantes report6 haber sufrido violencia
sexual por parte de su pareja, mientras que el 52,3 % declar6 haber experimentado al menos un
embarazo no deseado. Segun el autor, las mujeres que enfrentaron violencia sexual presentaron
un 37 % mas de probabilidad de haber tenido un embarazo no deseado (aRP: 1,37; IC 95 %: 1,27—
1,47). Estos resultados resaltan la importancia de integrar estrategias de prevencion y atencion a
la violencia de pareja en los programas de salud y derechos reproductivos en Perd. Asimismo,
subrayan la necesidad de abordar la violencia de género como un factor determinante en las
politicas de salud sexual y reproductiva (25).

Burgos-Mufioz et al. (2021) examinaron los factores asociados a la violencia de pareja
intima (VPI) contra mujeres en edad reproductiva en Per(, utilizando datos de la ENDES 2015-
2017. Su investigacion, de tipo observacional, analitico y correlacional, determiné una
prevalencia global de VPI del 38,7 %, destacando la violencia fisica con un 31,2 %. Se observd
una menor incidencia de VPI en mujeres de entre 15 y 25 afios (RPa: 0,81; IC 95 %: 0,76-0,87),
mientras que la frecuencia fue mayor en aquellas que residian en la sierra (RPa: 1,09; IC 95 %:
1,03-1,15) y la selva (RPa: 1,07; IC 95 %: 1,01-1,13). Las mujeres con menor nivel educativo o
con parejas de bajo nivel educativo, asi como aquellas con compafieros que consumian alcohol,
antecedentes de violencia paterna contra la madre y residencia en zonas rurales, presentaron
mayor riesgo de VPI. Este fendbmeno afecta significativamente la salud fisica y mental de las

victimas, siendo los factores socioecondmicos y culturales determinantes en su perpetuacion (26).

Baron-Lozada et al. (2022) investigaron la relacion entre la autonomia de las mujeres
peruanas y la VPI, empleando un disefio observacional, analitico y correlacional basado en datos
secundarios. Los resultados indicaron que las mujeres con menor autonomia tenian mayor
probabilidad de experimentar VPI (RPa=1,15; IC 95 %: 1,01-1,31) en comparacion con aquellas
con mayor autonomia. Ademas, se evidencié que las mujeres con mayor autonomia participaban
activamente en la toma de decisiones relacionadas con su salud, sus finanzas y la crianza de sus
hijos. Por lo tanto, el fortalecimiento de la autonomia femenina es fundamental para mejorar su

bienestar integral y reducir la exposicion a la violencia de pareja (27).

Campoverde et al. (2022) exploraron la relacion entre la violencia fisica de pareja intima
y el consumo episodico excesivo de alcohol (binge drinking, BD) en hombres y mujeres en Per(
durante 2020. El estudio, de tipo transversal analitico y basado en datos secundarios, hallé que el
10,2 % de la poblacion presentd BD, siendo mas frecuente en hombres (15,1 %). Se identificé una
probabilidad 90 % mayor de BD en hombres victimas de violencia (RPa: 1,9; IC 95 %: 1,3-2,7;
p <0,001), mientras que en mujeres el incremento fue del 80 % (RPa: 1,8; IC 95 %: 1,1-2,8; p =
0,013). Estos hallazgos evidencian el impacto del consumo de alcohol como mecanismo de

afrontamiento en contextos de VPI, afectando la salud fisica y emocional de las victimas (28).
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Silva-Burga et al. (2022) analizaron la asociacion entre la VVPI y los sintomas depresivos
en mujeres peruanas de 15 a 45 afios, utilizando datos de la ENDES 2014-2016. Su estudio, de
tipo analitico observacional, determin6 una prevalencia del 6,98 % en sintomas depresivos y del
64,72 % en VPI, evidenciando una fuerte relacion entre ambas variables. Las mujeres victimas de
VPI presentaron 2,47 veces mas probabilidades de desarrollar sintomas depresivos en
comparacion con quienes no sufrieron violencia. Ademas, se identificé que las mujeres jévenes
(15 a 25 afios) fueron las més afectadas. En conclusion, la VPI constituye un factor de riesgo
relevante para el desarrollo de trastornos depresivos en mujeres (29).

Terrazas y Blitchtein (2022) analizaron la influencia de la migracion rural-urbana en la
violencia fisica y sexual de pareja en mujeres peruanas. A través de un estudio transversal
analitico basado en datos de la ENDES 2015-2017, encontraron que las mujeres migrantes de
zonas rurales a urbanas tenian un 15 % mas de probabilidad de sufrir VPI (RPa: 1,15; IC 95 %:
1,03-1,29; p = 0,015) en comparacion con aquellas que no migraron. Los resultados destacan la
migracion como un factor de riesgo socioeconémico y estructural en la exposicion a la violencia

de pareja (30).

Belon y Pinedo (2023) investigaron la relacién entre la violencia fisica, sexual y
emocional de pareja y el embarazo no deseado en gestantes peruanas en 2020, a partir de datos
de la ENDES. Su estudio, de tipo transversal analitico, determin6 que el 36,3 % de las gestantes
reporté embarazos no deseados. Asimismo, mas de una de cada diez mujeres informé haber
sufrido violencia fisica (12,3 %) o emocional (12,7 %), mientras que el 1,8 % reportd violencia
sexual. También se identifico que factores como la edad, el estado civil y el nimero de hijos

influyeron en la ocurrencia de embarazos no deseados (31).

Medrano et al. (2023) analizaron la asociacién entre la violencia fisica durante el
embarazo y el bajo peso al nacer en mujeres peruanas de 15 a 49 afos, utilizando datos de la
ENDES 2019. Su estudio, de tipo observacional transversal analitico, hallé una prevalencia de
violencia fisica del 6,43 %. Ademads, se observd una prevalencia del 20,8 % en abortos
espontaneos (RP: 1,51; IC 95%: 1,32-1,73). Sin embargo, no se encontré6 una relacion
estadisticamente significativa con el bajo peso al nacer (6,01 %; p = 0,420). Asimismo, se
identificaron consecuencias a largo plazo en la salud mental de las victimas, como ansiedad,

depresion y estrés postraumatico, que pueden persistir tras el nacimiento del bebé (32).

Caira-Chuquineyra et al. (2024) evaluaron la relacion entre la violencia de pareja y la
intencion de embarazo en mujeres peruanas en edad fértil, a partir de un estudio observacional
analitico y correlacional basado en datos de la ENDES 2020. Se determiné que la prevalencia de
VPI fue del 49,6 % (RPa: 1,07; IC 95 %: 1,05-1,10), predominando la violencia psicologica con
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un 45,8% (aPR: 1,04; IC 95%: 1,02-1,06). Ademas, se encontrO que las mujeres que
experimentaron cualquier tipo de violencia de pareja tenian menos probabilidades de desear un
embarazo (aPR: 1,05; IC 95 %: 1,02-1,07). Estos hallazgos evidencian el impacto de la VVPI en
las decisiones reproductivas de las mujeres, limitando su autonomia en la planificacion de la
maternidad (3).

1.4.  Definicion de Conceptos Claves

Violencia de pareja intima: Se manifiesta en mujeres de todas las edades, clases
sociales, etnias y culturas, constituyendo una vulneracién de los derechos humanos con graves
consecuencias. Incluye diversas formas de agresion, como la violencia fisica, psicolégica y sexual
(33).

Violencia fisica: Consiste en el uso de la fuerza o la agresion para causar dafio a otra
persona, e incluye golpes, patadas, empujones u otros actos que provoquen dolor fisico o lesiones
(33).

Violencia psicoldgica: Se refiere a las acciones como la intimidacion, manipulacion,
humillacién, coercion o cualquier otro comportamiento que afecte la autoestima y la salud mental

de una persona (33).

Violencia sexual: Se refiere a cualquier actividad sexual no deseada o no consentida por

la otra persona, se incluye la violacidn, el acoso sexual, el abuso sexual y entre otros (33).

Intencidn de embarazo: Hace referencia al deseo consciente de una persona o pareja de
intentar concebir un hijo en un momento determinado de su vida, esta decision puede verse

afectada por diversos factores, como motivos econémicas, sociales, emocionales o de salud (34).

Caracteristicas sociodemograficas: Son atributos de una poblacion que permiten
analizar diferencias y similitudes entre individuos. Incluyen aspectos sociales, econémicos y
demogréaficos, como edad, género, nivel socioeconémico, nivel educativo, ocupacion, estado

civil, religion, etnia y ubicacion geogréafica (35).

Control prenatal: Es un seguimiento en el que se examina a la gestante y se le realizan
diversas pruebas para identificar posibles riesgos que pueden poner en peligro su salud y el
desarrollo adecuado del embarazo, ademés se le orienta sobre su vacunacion, su dieta y los

suplementos necesarios en cada control (36).

Encuesta Demograficay de Salud Familiar (ENDES): Es un estudio anual que recopila

informacién sobre las condiciones de salud de la poblacion, las politicas de salud reproductiva, el
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acceso a servicios sanitarios, las tasas de mortalidad infantil y las caracteristicas familiares.
Ademas, analiza la situacion de la mujer en relacion con su edad y derechos reproductivos,
siguiendo lineamientos establecidos para la produccion y difusion de informacion estadistica en
el Pera (4).

1.5. Bases Teoricas
1.5.1. Violencia de Pareja Intima.

La violencia de pareja intima se refiere a conductas agresivas ejercidas por la pareja que
generan dafio fisico, sexual o psicoldgico en la mujer. Este fendmeno esta influenciado por

diversos factores individuales, sociales y culturales.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se define como el “uso de la fuerza
fisica, psicoldgica, sexual o econdémica por parte de uno de los miembros de la pareja hacia el

otro, con el objetivo de controlar, intimidar o someter a la victima”(1).

La VPI se puede clasificar en varios tipos segun su naturaleza:

Violencia Fisica: Implica empleo de la fuerza fisica para agredir a la pareja.

e Violencia Sexual: Se refiere a cualquier acto sexual realizado sin el consentimiento

0 de manera forzada por parte de la pareja.

e Violencia Psicolégica: Consiste en actos que causen dafio emocional a la pareja,
como insultos, humillaciones, manipulacion psicoldgica, que afecten la salud mental
de la victima (37).

e  Polivictimizacién: Se refiere a las mdltiples formas de violencia en una misma

victima, esto puede incluir violencia fisica, psicologica y sexual (38).
1.5.2. Consecuencias de Violencia de Pareja Intima.
La VPI tiene consecuencias tanto a nivel fisico, emocional o reproductivo:

e Salud fisica: Pueden sufrir lesiones graves, hematomas, fracturas, en casos muy

extremos terminan con la vida de la victima.

e Salud mental: La VPI estd muy asociada a los trastornos de salud mental, como la
depresion, ansiedad, trastorno de estrés postraumatico y en el peor de los casos

suicidios.
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e  Salud fértil: La VPI tiene un impacto en la salud fértil, las mujeres que sufren de
abuso fisico o sexual pueden experimentar embarazos no deseados, abortos

espontaneos, infertilidad y complicaciones durante el embarazo y el parto.

e Efectos sociales y econdmicos: La VPI altera la participacién social de la victima,
y la dependencia econdmica hace que la victima sea méas vulnerable y se queda

atrapada en un ciclo de violencia (39).
1.5.3. Embarazo no Deseado.

El embarazo no planeado se produce cuando una mujer queda embarazada sin haberlo
deseado, ya sea por falta de acceso o conocimiento sobre métodos anticonceptivos, violencia
sexual, presion social o familiar, entre otros factores. Esta situacion puede comprometer el

desarrollo de la gestacion y generar riesgos tanto para la madre como para el recién nacido.

El embarazo no deseado se asocia con diversas consecuencias que afectan la salud fisica,

mental y social de la mujer y el nifio, impactando su bienestar y calidad de vida (40).
a. Causas de Embarazo no deseado:

El embarazo no deseado puede ser causado por diversos motivos, ya sea social o

individual:

e VPI: Las mujeres que experimentan VPI tienen un mayor riesgo de embarazos no
deseados, debido a la coercion o el abuso sexual. En estos casos, la falta de

autonomia limita su capacidad de tomar decisiones sobre su salud reproductiva (26).

e Falta de acceso a métodos anticonceptivos: En regiones afectadas por la pobreza,
el acceso a métodos anticonceptivos modernos y eficaces es limitado, lo que

incrementa la probabilidad de embarazos no planificados (23).

e Desigualdad de género: El desequilibrio de poder en las relaciones de pareja puede
restringir la capacidad de las mujeres para tomar decisiones sobre su cuerpo y su

reproduccion (27).
b. Consecuencias del embarazo no deseado.

El embarazo no deseado tiene multiples consecuencias que afectan tanto a las mujeres

como a los recién nacidos:
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Salud fisica y emocional de la mujer: Las mujeres que experimentan un embarazo
no deseado suelen enfrentar altos niveles de estrés, ansiedad y depresion, los cuales
pueden persistir incluso después del parto.

Consecuencias del recién nacido: Los nifios nacidos de embarazos no deseados
pueden presentar mayores problemas de salud, debido a la falta de recursos y a la
insuficiente preparacién emocional de la madre, lo que impacta negativamente su

desarrollo y bienestar (41).

c. Factores asociados a embarazo no deseado.

Dentro de los factores asociados al embarazo no deseado se incluyen aspectos sociales,

culturales, econémicos y educativos, los cuales varian segun el contexto en el que se encuentren

las mujeres. Entre ellos destacan los siguientes:

1.6.

Factores culturales y sociales: En algunas culturas, el acceso a métodos
anticonceptivos sigue siendo restringido y persisten roles de género rigidos. En
muchos casos, las mujeres enfrentan presion para tener hijos, incluso cuando no

desean un embarazo.

Pobreza y desigualdad social: Las mujeres en contextos socioeconémicamente
desfavorecidos suelen tener un acceso limitado a servicios de salud y educacion.
Ademas, poseen menor autonomia sobre sus cuerpos y decisiones reproductivas, lo

gue las hace mas vulnerables a situaciones de abuso sexual.

Falta de apoyo familiar y social: El respaldo familiar y social es fundamental para
que las mujeres tomen decisiones informadas sobre su salud reproductiva. La
ausencia de este apoyo puede generar sentimientos de desamparo Yy falta de recursos
para afrontar un embarazo no deseado. Asimismo, el aislamiento social dificulta la

busqueda de ayuda, pues muchas mujeres temen ser juzgadas por su entorno (42).

Hipotesis y Variables
1.6.1. Hipotesis General.

Existe asociacion significativa entre la violencia de pareja intima (\VVPI) y el embarazo no

deseado en mujeres peruanas en edad fértil (15 a 49 afios) segun los datos de la ENDES 2023.
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1.6.2. Hipotesis Especificas.

1. Existe asociacion significativa entre la violencia fisica de pareja intima y
embarazo no deseado en mujeres peruanas en edad fértil (15 a 49 afios) segun
los datos de la ENDES 2023.

2. Existe asociacion significativa entre violencia psicoldgica de pareja intima 'y
embarazo no deseado en mujeres peruanas en edad fértil (15 a 49 afios) segun
los datos de la ENDES 2023.

3. Existe asociacion significativa entre violencia sexual de pareja intima y
embarazo no deseado en mujeres peruanas en edad fértil (15 a 49 afios) segln
los datos de la ENDES 2023.

4. Existe asociacion significativa entre polivictimizacién y embarazo no deseado
en mujeres peruanas en edad fértil (15 a 49 afios) segun los datos de la ENDES
2023.

1.7.  Variables
Ver operacionalizacion de variables (anexo 05).
1.7.1. Variable 1.

Embarazo no deseado. Se refiere a la gestacion no planificada ni deseada por una mujer
en edad fértil (15 a 49 afios) en el momento de su ocurrencia. Sus caracteristicas
sociodemograficas se determinan segin los testimonios recopilados en la Encuesta Demografica
y de Salud Familiar (ENDES) 2023.

1.7.2. Variable 2.

Violencia de pareja intima. Analiza si la mujer ha sufrido algin tipo de agresion por

parte de su pareja actual o mas reciente, segun lo reportado en la ENDES.

¢ Violencia psicoldgica. Incluye todo tipo de maltrato emocional, como insultos,

amenazas, descalificaciones o control abusivo por parte de la pareja.

e Violencia fisica. Se refiere al uso de la fuerza para causar dafio fisico, lo que puede

incluir empujones, golpes o el uso de objetos para agredir.
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Violencia sexual. Se refiere a situaciones en las que la pareja obliga a la mujer, ya
sea por amenazas, coaccion o violencia, a realizar actos sexuales sin su

consentimiento.

Polivictimizacién. Describe la experiencia de ser victima de mdltiples formas de
violencia (psicologica, fisica y/o sexual) al mismo tiempo dentro de una relacion de

pareja
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Capitulo 11
Materiales y Métodos

2.1.  Método y Tipo de Investigacion
2.1.1. Meétodo de la Investigacion.

El presente estudio se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo, basado en el anlisis de
datos numéricos obtenidos de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) 2023. Se
emplea el método cientifico hipotético-deductivo, el cual permite partir de una hipétesis inicial y
contrastarla con evidencia empirica, utilizando herramientas estadisticas para analizar la relacion

entre las variables de estudio (43).
2.1.2. Tipo de la Investigacién.

El presente estudio fue de tipo cuantitativo, observacional, descriptivo y analitico, pues
se basa en datos de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2023 para analizar la
relacién entre la violencia de pareja intima y el embarazo no deseado en mujeres peruanas en edad
fértil (15 a 49 afios).

a. Observacional.

No se realizé ninguna intervencion sobre la poblacién ni manipulacion de variables; los

datos fueron analizados tal como fueron recopilados en la encuesta (44).
b. Descriptivo.

En una primera fase, se caracterizaron variables sociodemogréficas, reproductivas y de

violencia de pareja intima para conocer el perfil de la poblacion estudiada (43).
c. Analitico.

Se aplicaron métodos estadisticos para examinar la relacion entre la violencia de pareja

intima y la intencion del embarazo mas reciente(43).
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2.2.  Alcance de Investigacion
2.2.1. Nivel de la Investigacion.

El estudio combina los enfoques descriptivo y correlacional para caracterizar a la
poblacién estudiada y analizar la relacion entre la violencia de pareja intima (VPI) y el embarazo
no deseado en mujeres peruanas en edad fértil (15 a 49 afos), empleando datos de la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) 2023.

a. Descriptivo.

Inicialmente, se analizaron y presentaron las caracteristicas sociodemogréaficas y

reproductivas de la muestra, incluyendo la prevalencia de VPl y la intencion del Gltimo embarazo.
b. Correlacional.

Posteriormente, se examind la relacion entre VPI y embarazos no deseados mediante
andlisis estadisticos que identificaron posibles asociaciones, pero debido al disefio transversal, no
se establecieron relaciones de causalidad (45).

2.3.  Disefio de la Investigacion.

El estudio adoptd un enfoque no experimental, transversal y observacional, basado en el
analisis de datos secundarios procedentes de la Encuesta Nacional Demografica y de Salud
Familiar (ENDES) 2023.

a. No experimental.

En el estudio hubo ausencia de manipulacién de variables independientes, ya que los
datos fueron previamente recopilados mediante la ENDES 2023, se analizaron en su forma
original, lo que permitié preservar la integridad de la informacién y examinar la relacion entre la
violencia de pareja intima (VPI) y el embarazo no deseado en su contexto real, sin intervencion

en nuestra poblacion (43).
b. Transversal.

Implica que la informacion fue capturada en un Unico punto temporal, lo que facilita la
identificacion de patrones de asociacion entre variables en un momento especifico. Esta
caracteristica metodoldgica, si bien limita la capacidad para establecer causalidad debido a la

imposibilidad de determinar secuencias temporales precisas entre la exposicion (VPI) y el
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resultado (embarazo no deseado), resulta altamente eficiente para generar hipdtesis vy

proporcionar una instantanea de la problematica en el contexto peruano actual (46).
c. Observacional.

El estudio garantiz6 que los datos se analicen tal como fueron originalmente recopilados,
respetando los criterios metodologicos de la ENDES 2023. Este enfoque no solo asegura la
validez externa de los resultados, sino, permite generalizar los hallazgos a la poblacion peruana
en edad fértil, proporcionando una vision precisa del impacto de la VPI en la salud reproductiva
femenina (44).

Esquema:

Donde:

M: Mujeres peruanas en edad fértil (15 a 49 afios), segln los datos de la ENDES 2023.

O:: Embarazo no deseado.

O2: Violencia de pareja intima.

r: Relacion entre las variables (violencia de pareja intima y embarazo no deseado).
2.4.  Poblacion

La poblacién objetivo de este estudio estuvo conformada por 40 757 mujeres en edad
fértil (15 a 49 afios) que residen en Per( y fueron entrevistadas en la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar (ENDES) 2023. Estas mujeres representan a la poblacion femenina peruana dentro
de este rango de edad. El analisis se centré en aquellas encuestadas en el mddulo de violencia por
parte de la pareja (fisica, emocional y sexual) que, ademas, proporcionaron informacion completa
y detallada sobre su embarazo mas reciente, con el fin de garantizar la validez y exhaustividad de

los datos integrados.

30



2.5. Muestra

La Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2023 emple6 un muestreo
bietapico, probabilistico, estratificado e independiente, aplicado a nivel departamental y
diferenciado segun el lugar de residencia (urbano y rural). Este disefio garantiz6 que todas las
mujeres en edad fertil (15 a 49 afos) tuvieran una probabilidad no nula de ser seleccionadas, lo
gue permitié obtener una muestra representativa de la poblacién femenina del Per( en este rango
etario y asegurar la validez de la generalizacion de los resultados. Para adaptar la base de datos
original a los objetivos especificos de esta investigacion, se establecieron criterios de inclusion y

exclusion rigurosos.
a. Criterios de inclusion.
e  Mujeres en edad fértil (15 a 49 afios) encuestadas en la ENDES 2023.
e  Mujeres que declararon estar casadas o conviviendo con su pareja.
e  Registros con informacidn completa en las variables clave del estudio.
b. Criterios de exclusion.
e  Mujeres menores de 15 afios y mayores de 49 afios.

e Registros que contiene informacion incompleta o ausente en las variables de

interés.
e  Mujeres que no cumplian con el criterio de estar casadas o conviviendo.

Con el fin de garantizar la precision en la seleccion de la muestra, se disefi6 una ficha de
recoleccién de datos, validada por tres especialistas en la materia. Estos expertos evaluaron la
herramienta mediante una rubrica especifica para instrumentos de recoleccion de datos. La ficha
integré las variables relevantes del cuestionario estructurado de la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar (ENDES) 2023, conservando la codificacion original de preguntas y respuestas
(Anexo 2). El proceso de validacion determind que la herramienta era “aplicable” para los fines

de este estudio.

Este enfoque, basado en el disefio riguroso de la ENDES y en la validacion de
instrumentos, garantiza que la muestra sea representativa y adecuada para analizar la relacién

entre la violencia de pareja intima y el embarazo no deseado en mujeres peruanas en edad fértil.

31



El estudio incluyo inicialmente a 40 757 mujeres. Se excluyeron 24 462 registros debido
a la falta de informacion y 3016 mujeres adicionales por no ser casadas ni convivientes.

Finalmente, la muestra analizada estuvo conformada por 13 279 mujeres (figura 1).

ENDES 2023
N =40.757

= 24 462 registros excluidos por
falta de informacién

= 3.016 mujeres excluidas por
no ser casadas o convivientes

Y
Muestra incluida en el estudio
n=13.279
Poblacion expandida: 5.537.780

Figura 1. Flujograma de seleccion de la muestra, ENDES 2023.
2.6. Instrumento de Recoleccion de Datos y Analisis
2.6.1. Instrumento de Recoleccién de Datos.

La base de datos de la ENDES 2023 fue recopilada por personal especializado del
Instituto Nacional de Estadistica e Informética del Perd (INEI) mediante un cuestionario
estructurado aplicado a los hogares seleccionados. Este cuestionario consta de varios médulos
disefiados para asegurar la precision y representatividad de los datos, incluyendo los siguientes

aspectos:

e Caracteristicas sociodemogréaficas: Datos como edad, estado civil, nivel
educativo, indice de rigueza, lengua nativa, autoidentificacion étnica y area de
residencia (urbana o rural).

e Salud fértil: Parametros relacionados con el historial de nacimientos, uso de
anticonceptivos, nimero de visitas de control prenatal e intencién de embarazo para
el embarazo mas reciente.

¢ Violencia por parte de la pareja intima: Mediciéon de la violencia fisica, emocional

y sexual perpetrada por una pareja intima, actual o anteriormente.

Para asegurar la coherenciay precision en el analisis estadistico de este estudio, se elabord
una nueva base de datos basada en una ficha de recoleccién de datos. Esta herramienta consolida

las variables seleccionadas a partir de los modulos de la ENDES 2023, manteniendo la estructura
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original de la informacién, incluidos los codigos de supervision para cada variable, las preguntas

aplicadas en la encuesta y la codificacion de los valores de respuesta.

La ficha de recoleccion fue sometida a un proceso de validacion por tres expertos en la
materia. A través de una rdbrica disefiada para la validacion de instrumentos de recoleccion de
datos, los especialistas evaluaron la herramienta y la calificaron como "aplicable" para los
propésitos de este estudio (Anexo 3). Este aval profesional confirma que la ficha constituye un
recurso esencial para la organizacion y andlisis de datos en el software STATA v.16. Los datos
fueron estructurados conforme a las tablas presentadas en el Anexo 2..

2.6.2. Andlisis de los Datos.

El anélisis estadistico de este estudio comenzé con la limpieza y preparacion de los datos
provenientes de la Encuesta Nacional Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) 2023. Este
proceso incluyo la identificacion y exclusién de registros con datos incompletos en las variables
principales, asi como la aplicacion de los factores de expansion para garantizar la
representatividad de los resultados.

Posteriormente, se realizd un andlisis descriptivo mediante el calculo de frecuencias
absolutas y proporciones ponderadas para caracterizar a la poblacion estudiada segun edad, estado
civil, nivel educativo, indice de riqueza, zona de residencia, autoidentificacién étnica y lengua
materna. También se analizaron variables relacionadas con el embarazo, como paridad, uso de
métodos anticonceptivos y nimero de controles prenatales, ademéas de la prevalencia de los
subtipos de violencia de pareja intima (fisica, emocional y sexual) y de la variable compuesta.
Los resultados descriptivos se presentaron en tablas con datos ponderados segun los factores de
expansion de la ENDES 2023.

A continuacion, se realizd un andlisis bivariado para evaluar la asociacion entre la
intencion del embarazo mas reciente y las covariables mediante la prueba de chi-cuadrado con
correccion de Rao-Scott, adecuada para datos ponderados. Las covariables con significancia
estadistica (p <0,05) fueron seleccionadas para el analisis multivariado. Se emplearon modelos
de regresion de Poisson con enlace logaritmico y errores estandar robustos, en lugar de regresion

logistica o modelos multinivel, por las siguientes razones:

e Laregresion de Poisson estima razones de prevalencia (RP) directas, evitando
la sobrestimacidn inherente a las odds ratios (OR) de la regresion logistica en

gventos comunes.
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e Nose utiliz6 un analisis multinivel debido a que el estudio se centra en efectos
individuales, no contextuales, ya que la hipdtesis investiga la relacion entre
variables a nivel individual, como la violencia de pareja intima y el embarazo

no deseado, sin considerar factores contextuales como politicas regionales.

Se ajusté un modelo lineal generalizado (generalized linear model, GLM) de la familia
Poisson con funcion de enlace logaritmico, lo que permitio calcular la razén de prevalencia cruda
(cPR) y ajustada (aPR) junto con sus intervalos de confianza al 95 % (IC 95 %). Este modelo
incluyd variables como edad, estado civil, nivel educativo, indice de riqueza, zona de residencia,
paridad, uso de métodos anticonceptivos y nimero de controles prenatales, ademas de analizar el
impacto de los subtipos de violencia de pareja intima y la variable compuesta sobre el embarazo

no deseado.

Para garantizar la validez del modelo, se verificd la ausencia de multicolinealidad
mediante el calculo del factor de inflacion de varianza (variance inflation factor, VIF), aceptando
valores inferiores a 10 como adecuados. Finalmente, los resultados se presentaron en tablas con
estimaciones ponderadas y asociaciones significativas, con un nivel de significancia estadistica
de p <0,05. Todo el analisis se realizo en el software STATA, version 16, que permitié manejar

datos complejos y aplicar correctamente los pesos muestrales de la ENDES 2023.
2.7.  Aspectos Eticos

La utilizacion de la base de datos de la Encuesta Nacional Demografica y de Salud
Familiar (ENDES) 2023 en este estudio no requirié una solicitud formal de permiso al Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) (5). Esta exencion se fundamenta en que los datos
empleados son de acceso publico y se encuentran anonimizados, conforme a lo especificado en

la ficha técnica de la encuesta del Instituto Nacional de Estadistica e Informética (47).

La ENDES 2023 fue concebida dentro de un marco ético y legal que permite su uso con
fines académicos, siempre que se preserve la integridad de la informacion y se reconozca
debidamente la fuente (5). En este estudio, se cumplieron estrictamente los criterios de inclusion
y exclusion descritos en el Capitulo Il (Materiales y Métodos), empleando Unicamente variables
preexistentes sin manipulacion de datos identificables (por ejemplo, nombres o nimeros de

identificacion personal).

Asimismo, el presente analisis cumplio con los protocolos éticos establecidos por el
Comité de Etica de la Universidad Continental (Oficio N.° 1217-2024-CIEI-UC), el cual aprob6
el uso de datos secundarios publicos y constato la ausencia de riesgos para los participantes. Cabe

destacar que investigaciones previas en Per(, como la realizada por Caira-Chuquineyra et al.
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(2024) (3), han empleado bases de datos del INEI bajo condiciones similares, sin necesidad de

autorizacién formal, lo que respalda la solidez metodol6gica del presente estudio.
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Capitulo 111

Resultados
1.1. Resultados

1.1.1. Resultados Descriptivos.

Tablal. Caracteristicas generales de las mujeres peruanas en edad fértil (15 a 49 afios).

Caracteristicas Ji hi% IC 95%
Edad (afos)
Promedio (IC 95%) 31.36 31.21-31.52
15-25 2952 21.37 20.46-22 51
26-35 6 629 50,14 49 00-51.29
35-49 3 698 28.48 27.49-29 50
Nivel de educacion
Primaria o inferior 2209 15,59 14.80-16.41
Secundana 6347 46,29 45.13-47 46
Superior no universitaria 2578 20079 19.83-21.78
Superior umiversitaria 2145 17.33 16.48-18.20
Estado civil
Conviviente 10 104 75.33 74.28-76.35
Casada 3175 2467 23.65-25.72
Indice de riqueza
Muy pobre 3801 24 42 23.53-2533
Pobre 3 488 23.30 222324 41
Medio 2573 19 64 18.66-20.65
Rico 2060 18,15 17.22-19.11
Muy rico 1357 1450 13.60-15 44
Area de residencia
Urbana 9235 74.02 73.13-74.89
Foural 4 044 2598 25.11-26 87
Region geogrifica de
residencia
Lima Metropolitana 1483 2633 25232746
Resto de la Costa 3 938 27.44 26_30-28.59
Sierra 4 498 28.26 26,9929 58
Selva 3360 17.97 17,01-18,97
Etnicidad
Mestizo 3 844 47.64 4641418 87
Quechua 4018 2542 24 40-26 47
Avmara 4946 1.84 1.57-2.16
MNativo de la Amazonia 291 1.62 1.33-1.97
Parte de otro pueblo 25 0.10 0.06-0.16
Negro 13527 13.72 12.88-14.62
Blanco 960 8.61 7.91-9 36
Otras Razas 118 1.06 0.85-1.31

Lengua materna




Castellano 10 244 83,47 82.64-84,27

Nativo 3027 16,49 15,69-17,32
Extranjero 8 0,04 0,02-0,11
Seguro de salud

No 770 7,25 6,42-8,17
Si 12 509 92,75 91,83-93,58
NuUmero de hijos

1 hijo 3715 28,85 27,86-29,84
2 hijos 4622 35,33 34,23-36,45
3 hijos 2872 21,08 20,21-21,97
4 hijos 0 més 2070 14,74 13,91-15,61
Control prenatal

Inadecuado 6981 52,44 51,23-53,64
Adecuado 6 298 47,56 46,36-48,77
Uso de anticonceptivos

No 1822 12,98 12,25-13,74
Si 11 457 87,02 86,26-87,75

Violencia por parte de la
pareja intima

No 11 607 87,15 86,31-87,90
Si 1672 12,85 12,05-13,69
Violencia psicoldgica

No 11 950 89,92 89,18-90,62
Si 1329 10,08 9,38-10,81
Violencia fisica

No 12 388 93,29 92,66-93,88
Si 891 6,71 6,12-7,34
Violencia sexual

No 13 096 98,68 98,40-98,90
Si 183 1,32 1,10-1,60
Polivictimizacion

Ningun tipo de violencia 11 607 87,15 86,31-87,90
Solo un tipo de violencia 1051 8,32 7,63-9,07
Dos tipos de violencia 511 3,80 3,41-4,25
Tres tipos de violencia 110 0,72 0,56-0,93
Embarazo

Deseado 6 810 51,27 50,15-52,40
No deseado 6 469 48,73 47,60-49,85

IC 95%: Intervalo de confianza al 95%.
*Se incluyeron las ponderaciones y el efecto de disefio del muestreo complejo de la
encuesta.

En la tabla 1 se observa que, en la muestra analizada, la edad promedio fue de 31,4 afios
(IC 95 %: 31,21-31,52), con predominancia del grupo de 26 a 35 afios (50,14 %). La mayoria

tenia educacion secundaria (46,29 %) y vivia en unioén convivencial (75,33 %).

En cuanto al indice de riqueza, el 24,42 % pertenecia al nivel “muy pobre”, mientras que
el 14,50 % se encontraba en el nivel “muy rico”. El 74,02 % residia en areas urbanas y el 26,33 %
en Lima Metropolitana. Respecto a la autoidentificacion étnica, el 47,64 % se identifico como

mestizo y el 25,42 % como quechua. La lengua materna predominante fue el castellano (83,47 %).
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En términos de salud, el 92,75 % contaba con algun tipo de seguro, y el 47,56 % recibiod
un control prenatal adecuado. Sobre el uso de anticonceptivos, el 87,02 % reportd haberlos

utilizado.

Respecto a la violencia por parte de la pareja intima, el 12,85 % de las mujeres indico
haberla sufrido, con mayor prevalencia de violencia psicologica (10,08 %) y menor de violencia
sexual (1,32%). En cuanto a la polivictimizacion, el 0,72 % experiment6 los tres tipos de

violencia de manera simultanea.

Finalmente, el 51,27 % de los embarazos fueron deseados, mientras que el 48,73 % no lo

fueron.
1.1.2. Resultados del Andlisis Bivariado.

a. Relacion entre la violencia de pareja intima (VPI) y el embarazo no deseado.

Tabla 2. Analisis bivariado entre la violencia de pareia intima (VPI) v el embarazo no deseado.

Violencia por parte de la pareja Intima

Caracteristicas No Si valor p*
fi hi% fi hi%

Intencion de embarazo <0,001

Deseado 6140 52,69 670 41,65

No deseado 5467 47,31 1002 58,35

Caracteristicas de la mujer en edad fértil

Edad (afios) 0,571

15-25 2554 21,31 398 21,82

26-35 5808 49,99 821 51,17

35-49 3245 28,70 453 27,00

Nivel de educacion <0,001

Primaria o inferior 1900 15,52 309 16,02

Secundaria 5487 45,43 860 52,15

Superior no universitaria 2284 21,08 294 18,79

Superior universitaria 1936 17,96 209 13,03

Estado civil <0,001

Conviviente 8722 74,24 1382 82,74

Casada 2885 25,76 290 17,26

Indice de riqueza <0,001

Muy pobre 3292 24,42 509 24,39

Pobre 3000 2291 488 2591

Medio 2223 19,10 350 23,27

Rico 1860 18,56 200 15,33

Muy rico 1232 15,00 125 11,10

Area de residencia 0,398

Urbana 8088 73,87 1147 75,02

Rural 3519 26,13 525 24,98

Region geogréfica de residencia 0,018

Lima Metropolitana 1276 25,75 207 30,30

Resto de la Costa 3490 27,96 448 23,89

Sierra 3919 28,38 579 27,47

Selva 2922 1791 438 18,33

Etnicidad 0,003
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Mestizo 5170 48,05 674 44,83

Quechua 3439 24,65 579 30,66
Aimara 430 1,82 66 1,99
Nativo de la Amazonia 244 1,56 47 1,99
Parte de otro pueblo 22 0,09 3 0,15
Negro 1345 13,94 182 12,23
Blanco 851 8,78 109 7,43
Otras Razas 106 1,11 12 0,71
Lengua materna 0,009
Castellano 9022 82,29 1222 84,59
Nativo 2578 17,66 449 15,38
Extranjero 7 0,04 1 0,04
Seguro de salud 0,052
No 676 7,48 94 5,67
Si 10931 92,52 1578 94,33
Numero de hijos 0,011
1 hijo 3287 29,27 428 25,95
2 hijos 4068 35,39 554 34,92
3 hijos 2485 20,83 387 22,75
4 hijos 0 mas 1767 14,50 303 16,38
Control prenatal <0,001
Inadecuado 6194 47,26 787 57,36
Adecuado 5413 52,74 885 42,64
Uso de anticonceptivos <0,001
No 1604 11,34 218 14,54
Si 10003 88,66 1454 85,46

IC 95%: Intervalos de confianza al 95%.

Se incluyeron las ponderacionesy el efecto de disefio del muestreo complejo de la
encuesta.

*Se refiere a la significancia estadistica obtenida de la comparacion de las proporciones
entre las categorias de las variables considerando el muestreo complejo de la encuesta.

La Tabla 2 presenta el analisis bivariado. Se encontrdé que el 58,35 % de las mujeres
expuestas a violencia de pareja intima (VPI) reportaron embarazos no deseados, en comparacion
con el 47,31 % de aquellas no expuestas (p < 0,001). Asimismo, se identificaron diferencias

significativas segln nivel educativo (p < 0,001) y estado civil (p < 0,001).

Por ejemplo, entre las mujeres expuestas a VPI, el 52,15 % tenia educacion secundaria (p
< 0,001), mientras que solo el 13,03 % contaba con educacion superior universitaria. Estos
resultados confirman la asociacion entre VPl y embarazo no deseado, respaldando la hipotesis

especifica del estudio.
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b. Respecto a asociacion entre la violencia fisica de pareja intima (VPI) y el
embarazo no deseado.

Tabla 3. Asociacion entre la violencia fisica de pareja intima (VPI) v el embarazo no deseado.

Violencia fisica

Caracteristicas No valor p*
fi hi% fi hi%

Intencion de embarazo <0,001

Deseado 6476 52,04 334 40,63

No deseado 5912 47,96 557 59,37

Caracteristicas de la mujer en edad

fértil

Edad (afios) 0,388

15-25 2710 21,12 242 24,91

26-35 6178 50,00 451 52,22

35-49 3500 28,88 198 22,87

Nivel de educacién <0,001

Primaria o inferior 2 046 15,54 163 16,27

Secundaria 5865 45,69 482 54,65

SUE7 D 2431 2105 147 17,13

universitaria

Superior universitaria 2 046 17,71 99 11,95

Estado civil <0,001

Conviviente 9345 74,64 759 84,94

Casada 3043 25,36 132 15,06

indice de riqueza 0,016

Muy pobre 3515 24,23 286 27,10

Pobre 3232 23,13 256 25,63

Medio 2 386 19,44 187 22,41

Rico 1964 18,51 96 13,07

Muy rico 1291 14,69 66 11,78

Area de residencia 0,390

Urbana 8 637 74,13 598 72,54

Rural 3751 25,87 293 27,46

Reglon _geograflca de 0,108

residencia

Lima Metropolitana 1386 26,30 97 26,80

Resto de la Costa 3714 27,79 224 22,58

Sierra 4176 28,13 322 30,08

Selva 3112 17,78 248 20,53

Etnicidad 0,023

Mestizo 5487 48,07 357 41,59

Quechua 3706 24,94 312 32,12

Aimara 464 1,82 32 2,16

Nativo de la Amazonia 260 1,54 31 2,63

Parte de otro pueblo 23 0,10 2 0,11

Negro 1429 13,76 98 13,15

Blanco 905 8,67 55 7,77

Otras Razas 114 1,10 4 0,47

Lengua materna <0,001

Castellano 9 606 83,87 638 77,93

Nativo 2774 16,09 253 22,07

Extranjero 8 0,04 0 0,00

Seguro de salud 0,114

No 720 7,38 50 5,45

St 11 668 92,62 841 94,55
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Ndmero de hijos 0,772
1 hijo 3462 28,88 253 28,31
2 hijos 4329 35,42 293 34,08
3 hijos 2679 21,06 193 21,33
4 hijos 0 més 1918 14,63 152 16,27
Control prenatal <0,001
Inadecuado 6577 52,97 404 44,99
Adecuado 5811 47,03 487 55,01
Uso de anticonceptivos 0,512
No 1697 12,91 125 13,93
Si 10 691 87,09 766 86,07

1C 95%: Intervalos de confianza al 95%.

Se incluyeron las ponderaciones y el efecto de disefio del muestreo complejo de la encuesta.

*Se refiere a la significancia estadistica obtenida de la comparacion de las proporciones entre las

categorias de las variables considerando el muestreo complejo de la encuesta.

La tabla 3 muestra que el 59,37 % de las mujeres expuestas a violencia fisica tuvieron

embarazos no deseados, en comparacion con el 47,96 % de aquellas no expuestas (p < 0,001).

Ademas, se encontraron asociaciones significativas con variables como nivel educativo (p <
0,001), estado civil (p < 0,001), indice de riqueza (p = 0,016), etnicidad (p = 0,023), lengua
materna (p < 0,001) y control prenatal (p < 0,001).

Cabe destacar que, a pesar de residir en areas urbanas, las mujeres presentaron una mayor

exposicion a la violencia fisica, con una prevalencia del 72,54 %. Estos hallazgos respaldan la

hip6tesis del estudio y responden al tercer problema especifico.

c. Violencia psicolégica de pareja intima (VPI) y el embarazo no deseado.

Tabla4. Asociacién entre la violencia psicoldgica de pareja intima (VPI) y el embarazo no

deseado.
Violencia Psicolégica
Caracteristicas No Si valor p*

fi hi% fi hi%
Intencién de embarazo <0,001
Deseado 6 266 52,44 544 40,85
No deseado 5684 47,56 785 59,15
Caracteristicas de la mujer en edad fértil
Edad (afios) 0,388
15-25 2 662 21,56 290 19,73
26-35 5963 49,90 666 52,30
35-49 3325 28,54 373 27,97
Nivel de educacion 0,006
Primaria o inferior 1960 15,53 249 16,07
Secundaria 5670 45,75 677 51,12
Superior no universitaria 2 340 20,96 238 19,28
Superior universitaria 1980 17,75 165 13,53
Estado civil <0,001
Conviviente 9013 74,59 1091 82,00
Casada 2937 25,41 238 18,00
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Indice de riqueza 0,034

Muy pobre 3389 24,44 412 24,27

Pobre 3101 23,08 387 25,30

Medio 2299 19,27 274 22,91

Rico 1904 18,41 156 15,77

Muy rico 1257 14,81 100 11,75

Area de residencia 0,356
Urbana 8328 73,88 907 75,25

Rural 3622 26,12 422 24,75

Reglon . geografica de 0,017
residencia

Lima Metropolitana 1315 25,80 168 31,06

Resto de la Costa 3584 27,84 354 23,87

Sierra 4028 28,30 470 27,92

Selva 3023 18,06 337 17,16
Etnicidad 0,070
Mestizo 5313 47,86 531 45,63

Quechua 3555 24,92 463 29,91

Aimara 442 1,82 54 2,03

Nativo de la Amazonia 256 1,60 35 1,75

Parte de otro pueblo 24 0,10 1 0,04

Negro 1378 13,88 149 12,37

Blanco 873 8,72 87 7,61

Otras Razas 109 1,10 9 0,65

Lengua materna 0,003
Castellano 9275 83,83 969 80,24

Nativo 2 668 16,13 359 19,75
Extranjero 7 0,04 1 0,01

Seguro de salud 0,243
No 695 7,37 75 6,15

Si 11 255 92,63 1254 93,85

Numero de hijos 0,018
1 hijo 339 29,32 321 24,64

2 hijos 4183 35,41 439 34,69

3 hijos 2 556 20,74 316 24,10

4 hijos 0 mas 1817 14,54 253 16,58

Control prenatal 0,220
Inadecuado 6 341 52,69 640 50,21
Adecuado 5609 47,31 689 49,79

Uso de anticonceptivos 0,488
No 1650 13,07 172 12,17

Si 10 300 86,93 1157 87,83

I1C 95%: Intervalos de confianza al 95%.

Se incluyeron las ponderaciones y el efecto de disefio del muestreo complejo de la encuesta.

*Se refiere a la significancia estadistica obtenida de la comparacion de las proporciones entre las
categorias de las variables considerando el muestreo complejo de la encuesta.

La tabla 4 muestra que el 59,15 % de las mujeres expuestas a violencia psicologica
tuvieron embarazos no deseados, en comparacion con el 47,56 % de aquellas no expuestas (p <
0,001). Se encontraron asociaciones significativas con variables como nivel educativo (p = 0,006),
estado civil (p < 0,001), indice de riqueza (p = 0,034), region geografica (p = 0,017), lengua
materna (p = 0,003) y nimero de hijos (p = 0,018).
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Cabe destacar que las mujeres en unidn convivencial expuestas a violencia psicoldgica
presentaron la mayor prevalencia de embarazos no deseados (74,59 %). Estos hallazgos respaldan

la hipo6tesis del estudio y responden al primer problema especifico.

d. Violencia sexual de pareja intima (VPI) y el embarazo no deseado.

Tabla5. Asociacion entre la violencia sexual de pareja intima (VPI) y el embarazo no deseado.

Violencia sexual

Caracteristicas No Si valor p*
fi hi% fi hi%

Intencion de embarazo <0,001

Deseado 6760 51,61 50 26,48

No deseado 6 336 48,39 133 73,52

Caracteristicas de la mujer en edad fértil

Edad (afios) 0,959

15-25 2913 21,39 39 20,48

26-35 6538 50,13 91 51,32

35-49 3 645 28,48 53 28,21

Nivel de educacion <0,001

Primaria o inferior 2154 15,42 55 28,23

Secundaria 6251 46,24 96 50,45

Superior no 2557 20,87 2 15,14

universitaria

Superior universitaria 2134 17,48 11 6,18

Estado civil <0,001

Conviviente 9940 75,13 164 90,55

Casada 3156 24,87 19 9,45

indice de riqueza <0,001

Muy pobre 3728 24,26 73 36,58

Pobre 3426 23,23 62 28,77

Medio 2 544 19,58 29 23,56

Rico 2046 18,26 14 9,47

Muy rico 1352 14,67 5 1,62

Area de residencia 0,010

Urbana 9127 74,16 108 63,61

Rural 3969 25,84 75 36,39

Regidn geogréfica de residencia 0,241

Lima Metropolitana 1467 26,41 16 20,74

Resto de la Costa 3893 27,49 45 23,45

Sierra 4428 28,21 70 32,45

Selva 3308 17,89 52 23,37

Etnicidad <0,001

Mestizo 5784 4779 60 36,19

Quechua 3946 25,31 72 33,44

Aimara 490 1,84 6 2,22

Nativo de la Amazonia 287 1,62 4 1,00

Parte de otro pueblo 23 0,08 2 1,30

Negro 1500 13,67 27 17,76

Blanco 950 8,64 10 6,12

Otras Razas 116 1,05 2 1,98

Lengua materna 0,002

Castellano 10 120 83,63 124 71,77
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Nativo 2968 16,33 59 2823
Extranjero 8 0,04 0 0,00
Seguro de salud 0,341
No 763 7.28 7 495
Si 12333 92,72 176 95,05
Niimero de hijos 0,103
1 hijo 3677 2893 38 22,58
2 hijos 4563 3537 57 32,54
3 hijos 2831 21,06 41 22,66
4 hijos 0 més 2023 14,64 47 2222
Control prenatal 0,379
Inadecuado 6 894 5249 87 4832
Adecuado 6202 4751 9 51,68
Uso de anticonceptivos 0,203
No 1798 13,03 24 941
Si 11298 86,97 159 90,59

1C 95%: Intervalos de confianza al 95%.

Se incluyeron las ponderaciones y el efecto de disefio del muestreo complejo de la encuesta.
*Se refiere a la significancia estadistica obtenida de la comparacion de las proporciones entre las categorias de las

variables considerando el muestreo complejo de la encuesta.

La tabla 5 muestra que la violencia sexual presento la asociacion mas fuerte con el

embarazo no deseado (p < 0,001): el 73,52% de las victimas reportaron embarazos no

deseados, en comparacion con el 48,39 % de las no expuestas. Se identificaron asociaciones

significativas con variables como nivel educativo (p < 0,001), estado civil (p < 0,001), indice

de riqueza (p < 0,001), area de residencia (p = 0,010) y lengua materna (p = 0,002).

Cabe destacar que el 36,58 % de las mujeres en el quintil "muy pobre" fueron las mas

afectadas por la violencia sexual. Estos hallazgos validan la hip6tesis del estudio y responden

al tercer problema especifico.
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e. Polivictimizacion y el embarazo no deseado en mujeres peruanas en edad fértil (15 a 49 afios).
Tabla 6. Asociacion entre la polivictimizacion y el embarazo no.

Embarazo
No Deseado Deseado valor p*

fi hi% IC 95% valor p* fi hi% IC 95%
Polivictimizacion <0,001 <0,001
Ningun tipo de violencia 5 467 47,31  46,12-48,50 6 140 52,69 51,50-53,88
Solo un tipo de violencia 615 56,07  51,27-60,75 436 43,93 39,25-48,73
Dos tipos de violencia 301 59,18  53,75-64,40 210 40,82 35,60-46,25
Tres tipos de violencia 86 80,27  69,40-87,95 24 19,73 12,05-30,60
Violencia global por parte de la pareja intima <0,001
No 5 467 47,31  46,12-48,50 <0,001 6 140 52,69 51,50-53,88
Si 1002 58,35  54,79-61,83 670 41,65 38,17-45,21
Violencia psicologica <0,001
No 5684 48,39  47,27-49,52 <0,001 6 266 51,61 50,48-52,73
Si 785 73,52  64,72-80,77 544 26,48 19,23-35,28
Violencia fisica <0,001
No 5912 47,96  46,80-49,13 <0,001 6 476 52,04 50,87-53,20
Si 557 59,37  54,48-64,09 334 40,63 35,91-45,52
Violencia sexual <0,001
No 6 336 48,39  47,27-49,52 <0,001 6 760 51,61 50,48-52,73
Si 133 73,52  64,72-80,77 50 26,48 19,23-35,28

IC 95%: Intervalos de confianza al 95%.

Se incluyeron las ponderaciones y el efecto de disefio del muestreo complejo de la encuesta.

*Se refiere a la significancia estadistica obtenida de la comparacion de las proporciones entre las categorias de las variables considerando
el muestreo complejo de la encuesta.




El analisis bivariado de la relacion entre la polivictimizacion y el embarazo no deseado
en mujeres peruanas en edad fértil (15 a 49 afios) arrojé resultados significativos. Entre las
mujeres que no sufrieron violencia (sin exposicion a violencia), el 47,31 % reporté un embarazo
no deseado (IC 95%: 46,12-48,50). En contraste, en aquellas expuestas a un solo tipo de violencia,
la prevalencia de embarazo no deseado aument6 al 56,07 % (IC 95%: 51,27-60,75).

A medida que la exposicion a la violencia se intensific, la prevalencia de embarazo no
deseado también se incrementd. En las mujeres expuestas a dos tipos de violencia, el porcentaje
ascendio al 59,18 % (IC 95%: 53,75-64,40). Finalmente, las mujeres que sufrieron tres tipos de
violencia (polivictimizacion) presentaron la mayor prevalencia de embarazo no deseado,
alcanzando el 80,27 % (IC 95%: 69,40-87,57).

Estos hallazgos sugieren que el riesgo de embarazo no deseado aumenta conforme se
incrementa el nimero de tipos de violencia sufrida. Ademas, los valores de p menores a 0,001
confirman que estas diferencias son estadisticamente significativas, lo que valida la hipotesis de

que la polivictimizacion esta fuertemente asociada con un mayor riesgo de embarazo no deseado.
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f.  Analisis multivariado para evaluar la asociacion entre la violencia por
parte de la pareja intima y el embarazo no deseado.
Se utilizaron modelos crudos y ajustados para evaluar la relacion entre la violencia de
pareja intima y el embarazo no deseado, controlando variables sociodemogréficas como edad,
estado civil, nivel educativo y area de residencia.

En el modelo crudo, las mujeres expuestas a violencia de pareja intima presentaron una
razon de prevalencia (RP) de 1,23 (IC 95 %: 1,16-1,31). Tras el ajuste por posibles factores de
confusion, el riesgo se mantuvo significativo con una RP de 1,18 (IC 95 %: 1,11-1,26), lo que
confirma que la violencia de pareja intima constituye un factor determinante en la ocurrencia de
embarazos no deseados.

La polivictimizacién, definida como la exposicién a tres tipos de violencia, mostré la
asociacion mas fuerte con el embarazo no deseado. En el modelo crudo, la RP fue de 1,77 (IC
95 %: 1,62-1,94), mientras que en el modelo ajustado se redujo a 1,55 (IC 95 %: 1,38-1,74),
manteniéndose como un factor de riesgo significativo. Estos resultados evidencian que la
exposicion a multiples formas de violencia incrementa sustancialmente la probabilidad de

embarazo no deseado.

Tabla7. Modelos crudos y ajustados para evaluar la asociacion entre la violencia por parte de la

pareja intima y el embarazo no deseado.

Embarazo no deseado

Exposicién Modelo crudo® Modelo ajustado™

RP IC 95% valor p RP 1C95% valor p
Violencia por parte de la pareja intima
No Ref Ref
Si 123 1,16-1,32 <0,001 118 111-1,26 <0,001
Violencia psicoldgica
No Ref. Ref.
Si 124 1,16-1,33 <0,001 120 1,12-128 <0,001
Violencia fisica
No Ref. Ref
Si 124 1,14-135 <0,001 117 1,08-127 <0,001
Violencia sexual
No Ref Ref
Si 152 1,36-1,70 <0,001 143 1.30-1,59 <0,001
Polivictimizacion
Ningiin tipo de violencia Ref. Ref
Solo un tipo de violencia 1,18 1,08-1,29 <0,001 114 1.06-1,24 0,001
Dos tipos de violencia 125 1,14-1.38 <0,001 120 1,09-131 <0,001
Tres tipos de violencia 1,70 151-191 <0,001 1,55 1.38-1,74 <0,001

RP: Razon de prevalencias;

1C 95%: Intervalo de confianza al 95%.

#Se realizo un modelo Iineal generalizado de la familia de Poisson con enlace logaritmico considerando el efecto del disefio y las ponderaciones del muestreo
complejo de la encuesta,

® Ajustado por edad., estado civil, nivel de educacion, indice de riqueza, nimero de hijos, enicidad, drea de residencia y region geografica de residencia.
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Capitulo IV

Discusion

La violencia de pareja intima (VPI) y su vinculo con el embarazo no deseado representa
un desafio en el &mbito de la salud publica, con un impacto desproporcionado en mujeres en edad
fértil. En este estudio, se evidenci6 una asociacion significativa entre la VPl y un incremento en
el riesgo de embarazo no deseado (RPa = 1,18; IC 95 %: 1,11-1,26). Estos resultados coinciden
con investigaciones previas que han identificado una relacién similar entre la VPI y los embarazos
no intencionados en diversos contextos, resaltando la importancia de abordar esta problemaética

desde una perspectiva intercultural y multidisciplinaria.

De manera similar, Caira-Chuquineyra et al. (2024), en un estudio realizado en Perq,
hallaron una asociacion significativa entre la VPl y un mayor riesgo de embarazo no deseado
(RPa = 1,07; IC 95 %: 1,05-1,10). Este resultado coincide con los hallazgos de la presente
investigacion y sugiere que dicha asociacion puede estar influenciada por factores como el lugar

de residencia, el nivel de conocimiento y la consejeria en salud fértil y sexual (3).

Uno de los resultados méas destacados del estudio fue la marcada asociacion entre la
violencia psicologica y el embarazo no planificado (RPa = 1,20; IC al 95 %: 1,12-1,28). Este
hallazgo indica que las mujeres expuestas a violencia psicolégica presentaron una probabilidad
un 20 % mayor de experimentar un embarazo no deseado en comparacion con aquellas que no
reportaron este tipo de violencia, tras ajustar por variables confusoras como la edad, el nivel

educativo, el estado civil y otras caracteristicas sociodemogréficas relevantes.

La violencia psicoldgica se identificd como la forma més prevalente de violencia de
pareja intima (VPI) en la muestra (10,08 %). Esta cifra difiere del estudio realizado por Stiller et
al. (2022) en Kenia, donde se investigé la prevalencia de la VVPI durante el embarazo. En dicho
estudio, el 78,6 % de las mujeres reportd violencia fisica, mientras que el 67,8 % indico haber
sufrido violencia psicologica, lo que representa un porcentaje considerable. Por ello, también debe

reconocerse la relevancia de la violencia psicolégica (24).

Este tipo de violencia puede afectar gravemente la autonomia reproductiva de las mujeres,

al reducir su capacidad de negociacion dentro de la relacion de pareja y restringir su acceso a
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métodos anticonceptivos. Por ejemplo, la coercion psicolégica puede generar miedo o
dependencia hacia la pareja, dificultando que las mujeres tomen decisiones informadas y
autonomas sobre su salud fértil. Los resultados sugieren que la violencia psicolégica tiene un
efecto significativo en la toma de decisiones sobre la salud reproductiva, incluso en ausencia de
violencia fisica o sexual. Estos hallazgos son consistentes con investigaciones previas de Barén-
Lozada et al. (2022), realizadas en Per(, donde se identificd que las mujeres con bajo nivel de
autonomia tienen mayor probabilidad de sufrir VPI (RPa = 1,15; IC al 95%: 1,01-1,31) en
comparacion con aquellas que tienen una alta autonomia, lo que les permite tomar sus propias
decisiones y ejercer mejor control sobre sus recursos econémicos, materiales y sociales, ya sea de

manera individual o en colaboracion con su conyuge o pareja (27).

Sin embargo, la literatura cientifica sobre este tema sigue siendo escasa, particularmente
en contextos como el peruano. Por ello, futuras investigaciones deberian abordar con mayor
profundidad esta asociacion. La violencia fisica también evidencié una asociacion
estadisticamente relevante con el embarazo no planificado (RPa = 1,17; IC al 95 %: 1,08-1,27).
Este resultado indica que las mujeres sometidas a violencia fisica tienen un 17 % mas de
probabilidades de enfrentar un embarazo no deseado en comparacién con aquellas que no

sufrieron este tipo de violencia.

Aunque la prevalencia de la violencia fisica fue menor (6,71 %) en relacion con la
violencia psicoldgica, sus efectos sobre la salud reproductiva siguen siendo igualmente
preocupantes. Investigaciones preliminares como la de Campoverde et al. (2022) identificaron
gue la mayoria de las mujeres de su estudio sufrié violencia fisica en los Gltimos 12 meses (RPa
=4,7; IC al 95 %: 4,1-5,4), mientras que un menor porcentaje no fue victima de este tipo de

violencia, lo que resulta analogo a los hallazgos del presente estudio (28).

Las mujeres que sufrieron violencia fisica mostraron un mayor riesgo de experimentar un
embarazo no deseado, incluso tras ajustar por caracteristicas sociodemograficas como el nivel
educativo y el indice de riqueza. Esto indica que la violencia fisica no solo compromete la salud
fisica de las mujeres, sino que también tiene implicaciones directas en su capacidad para tomar

decisiones informadas y auténomas sobre su salud fértil.

Estos hallazgos resaltan la necesidad de implementar modelos de intervencién integral
que combinen atencion médica con apoyo psicosocial dirigido a mujeres victimas de violencia
fisica. En el Perd, existen diversos programas y politicas destinados a prevenir y contrarrestar la
violencia de pareja, como el programa “Casa Refugio”, implementado a través del Ministerio de

la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP), que ofrece un espacio seguro para mujeres victimas
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de violencia de pareja y familiar. Este programa brinda refugio temporal, apoyo psicoldgico,
orientacion legal y programas de reinsercion social y laboral para las victimas y sus hijos (48).
También se cuenta con la “Linea 100, disponible las 24 horas del dia, que permite a las personas

solicitar ayuda en casos de violencia doméstica.

Ademds, los “Centros de Emergencia Mujer (CEM)” ofrecen atencion integral a mujeres
victimas de violencia, proporcionando orientacion legal, atencién psicolégica y acompafiamiento
en procesos judiciales (49). Los “Centros de Atencion Institucional (CAI)” del Programa
Nacional Aurora buscan sensibilizar a los agresores y modificar sus conductas violentas mediante

herramientas brindadas por psicélogos y especialistas en violencia familiar (50).

La implementacion de programas y politicas orientadas a la erradicacion de la violencia
de pareja es fundamental. No obstante, persisten desafios en términos de cobertura y
accesibilidad, especialmente en zonas rurales. Asimismo, resulta crucial mejorar la coordinacion
entre instituciones como la policia, los juzgados y los hospitales, a fin de agilizar los procesos y

garantizar una atencion integral.

El andlisis evidencié que la violencia sexual present6 la asociacion més fuerte con el
embarazo no deseado (RPa = 1,43; IC al 95 %: 1,30-1,59), a pesar de ser la menos prevalente en
la muestra (1,32 %). Las mujeres que experimentaron este tipo de violencia tuvieron un 43 % mas
de probabilidad de enfrentar un embarazo no deseado en comparacién con aquellas que no la
sufrieron. Caira-Chuquineyra et al. (2024) identificaron una relacion significativa entre la
violencia sexual y el embarazo no deseado (RPa = 1,14; IC al 95 %: 1,09-1,18), resultados

similares a los obtenidos en el presente estudio. (3).

stos hallazgos resaltan la necesidad de implementar politicas publicas orientadas a mitigar
las consecuencias de la violencia sexual en la salud reproductiva. Es esencial garantizar el acceso
oportuno a anticoncepcién de emergencia y a servicios integrales de salud mental para las mujeres
afectadas. Ademas, futuras investigaciones deberian analizar como las normas socioculturales
influyen en la percepcion, denuncia y abordaje de la violencia sexual en contextos como el

peruano, donde ciertos factores pueden perpetuar la vulnerabilidad y el silencio de las victimas.

Un aspecto relevante de este estudio fue el analisis del efecto acumulativo de la
polivictimizacion. Los resultados mostraron que las mujeres que sufrieron tres tipos de violencia
simultaneamente presentaron un riesgo significativamente mayor de embarazo no deseado (RPa

=1,55;IC al 95 %: 1,38-1,74). Este hallazgo indica que la exposicion a multiples formas de abuso

50



incrementa en un 55% la probabilidad de experimentar una gestacion no planificada en

comparacion con quienes no reportaron violencia.

Estos datos refuerzan la importancia de comprender la violencia de manera integral,
considerando no solo sus manifestaciones individuales, sino también sus efectos acumulativos.
Investigaciones previas han identificado una relacién entre la polivictimizacion y los embarazos
no planificados. Laursen et al. encontraron que, por cada incremento de una desviacion estandar
en la exposicion a la violencia, las probabilidades de mantener relaciones sexuales sin proteccion
anticonceptiva aumentaban en un 69 % (OR = 1,69; IC al 95 %: 1,27-2,25), mientras que la
probabilidad de haber experimentado un embarazo se incrementaba en un 87 % (OR = 1,87; IC
al 95%: 1,36-2,57) (51). Estas asociaciones permanecieron estadisticamente significativas

incluso después de controlar variables demogréficas, psicosociales e interpersonales.

En otra investigacion relevante, Reidy et al. exploraron cdmo la victimizacion por
violencia sexual en la adolescencia temprana podia estar vinculada a un mayor riesgo de embarazo
en la adolescencia media. En su muestra, el 8.2% de las nifias reportaron haber sido victimas de
violencia sexual al inicio del estudio. Durante el seguimiento, el 4.0% de estas nifias indicaron
haber estado involucradas en uno 0 mas embarazos. Los resultados mostraron que la victimizacion
por violencia sexual al comienzo del estudio estaba significativamente asociada con un mayor
riesgo de embarazo en la adolescencia media para las nifias, aunque esta relacion no se observé
en los nifios (52). Ambos estudios subrayan la importancia de abordar la violencia y la
victimizacion como factores clave que pueden influir en los comportamientos sexuales de riesgo

y los embarazos no deseados durante la adolescencia, especialmente en las mujeres.

Los hallazgos del presente estudio evidencian la importancia de adoptar un enfoque
integral para abordar la violencia de pareja intima (VPI), considerando no solo cada tipo de
violencia de forma aislada, sino también sus interacciones acumulativas. ES imperativo
desarrollar estrategias que permitan identificar y brindar apoyo inmediato a las mujeres expuestas
a multiples formas de violencia, ya que constituyen un grupo especialmente vulnerable a las
repercusiones negativas en su salud reproductiva. Estos resultados pueden servir como base para
que los gobiernos disefien politicas mas efectivas en la prevencion y mitigacion de la VPI,
reduciendo desigualdades y promoviendo intervenciones de mayor impacto en contextos como el

peruano.
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Conclusiones

Los resultados de este estudio revelan que la violencia de pareja intima (VPI) esta
significativamente relacionada con un mayor riesgo de embarazo no deseado en mujeres en
edad fertil. Aquellas que experimentaron algdn tipo de VPI (fisica, psicolégica o sexual)
presentaron una probabilidad considerablemente mayor de tener embarazos no planificados,
lo que subraya la necesidad urgente de disefiar e implementar estrategias de prevencion de
la violencia de género en los programas de salud reproductiva.

La violencia fisica mostr6 una asociacion significativa con el embarazo no deseado,
aumentando el riesgo en un 17 % (IC al 95 %: 1,08-1,27; p < 0,001) en las mujeres afectadas.
Este hallazgo resalta la importancia de considerar la violencia fisica como un indicador de
riesgo clave en los programas de salud reproductiva.

La violencia psicoldgica ejercida por la pareja intima también se asocié con el embarazo no
deseado, incrementando la probabilidad en un 20 % (IC al 95 %: 1,12-1,28; p < 0,001) en
las mujeres que la experimentaron. Estos resultados enfatizan la necesidad de fortalecer las

politicas publicas dirigidas a prevenir y abordar las formas de abuso emocional.

La violencia sexual dentro de la pareja intima present6 la asociacion mas fuerte con el
embarazo no deseado, aumentando el riesgo en un 43 % (IC al 95 %: 1,30-1,59; p < 0,001)
en mujeres en edad fértil. Estos hallazgos evidencian la gravedad de este tipo de abuso y la
urgencia de desarrollar politicas integrales para mitigar sus consecuencias en la salud y

bienestar de las mujeres afectadas.

La polivictimizacion increment6 significativamente la probabilidad de embarazo no deseado
en mujeres que experimentaron tres formas de violencia, con un aumento del 55 % (IC al
95%: 1,38-1,74; p < 0,001). Estos resultados destacan la necesidad de implementar
estrategias de intervencion coordinadas entre mdltiples instituciones para brindar apoyo

efectivo a las mujeres victimas de diversas formas de violencia.
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Recomendaciones

Se recomienda al Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social (MIDIS) integrar de manera
efectiva la prevencion de la violencia de género en las politicas de salud pablica mediante la
promocion de programas educativos que generen conciencia sobre la violencia en la pareja
intima (VPI) y fomenten la autodeterminacion reproductiva de las mujeres. Ademas, es
necesario fortalecer la colaboracién intersectorial entre las instituciones de salud, educacion

y justicia para abordar este problema de manera integral.

Al Ministerio de Salud del Perd (MINSA) se le recomienda establecer protocolos especificos
en los centros de salud para la deteccion y el manejo temprano de la violencia fisica de pareja.
Es fundamental capacitar al personal médico y a otros profesionales de la salud en la
identificacion de indicadores de maltrato, la provision de atencion empatica y la derivacion
de las afectadas a redes de apoyo especializadas. Asimismo, se debe garantizar la difusién
de los canales de atencion confidenciales del MINSA, donde las mujeres puedan expresar su
situacion sin temor a juicios 0 consecuencias adversas, asegurando asi una respuesta

oportuna y respetuosa.

Se recomienda al MINSA promover campafias de sensibilizacion sobre los efectos de la
violencia psicolégica en la salud integral, destacando su impacto en la estabilidad emocional
y la toma de decisiones reproductivas. Es necesario desarrollar servicios de apoyo
psicolégico accesibles, tanto en centros de salud como en el entorno comunitario, que
acompafien a las afectadas en su proceso de recuperacion y les brinden herramientas para

fortalecer su autonomia.

Al Poder Judicial y al Ministerio Publico se les recomienda reforzar el marco legal para la
proteccion de las mujeres victimas de violencia, especialmente frente a agresiones sexuales
dentro de las relaciones de pareja. Asimismo, resulta prioritario garantizar el acceso universal
a servicios de salud sexual, incluyendo atencion postagresion, métodos anticonceptivos de

emergencia y seguimiento médico sin restricciones econdémicas o geogréficas.

Se recomienda al MINSA y al MIDIS disefiar programas de intervencion integral que
aborden las multiples formas de violencia (polivictimizacion) que afectan a las mujeres,
ofreciendo atencién médica, terapia psicoldgica y asesoria legal. Para ello, es imprescindible
la creacion de equipos multidisciplinarios en instituciones publicas y privadas, capacitados

para atender cada caso con empatia y desde una perspectiva de derechos humanos.
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

Titulo: Relacion entre violencia de pareja y embarazo no deseado: Analisis estadistico de los datos de ENDES 2023

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

IMETODOLOGIA

PROBLEMA GENERAL
¢ Cual es la asociacion
entre violencia de pareja
intima y embarazo no
deseado en Peru,
ENDES 20237

PROBLEMAS
ESPECIFICOS

- ¢ Cual es la asociacion
entre la violencia fisica
de pareja intima y
embarazo no deseado
en Peru, segun ENDES
20237

- ¢ Cual es la asociacion
entre violencia
psicologica de pareja
intima y embarazo no
deseado en Peru, segun
ENDES 20237

- ¢ Cual es la asociacion
entre violencia sexual
de pareja intima y
embarazo no deseado
en Peru, segun ENDES
20237

- ;. Cuéales son las
caracteristicas
sociodemograficas de
las gestantes en Peru,
ENDES 20237

OBJETIVO GENERAL
Determinar la asociacién
entre violencia de pareja
intima y embarazo no
deseado en Peru, segun
ENDES 2023

OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Determinar la asociacion
entre la violencia fisica de
pareja intima y embarazo no
deseado en Peru, segun
ENDES 2023

- Determinar la asociacion
entre violencia psicologica
de pareja intima y embarazo
no deseado en Peru, segun
ENDES 2023

- Determinar la asociacion
entre violencia sexual de
pareja intima y embarazo no
deseado en Peru, segun
ENDES 2023

- Determinar las
caracteristicas
sociodemograficas de las
gestantes en Peru, ENDES
2023

HIPOTESIS GENERAL
Existe asociacién
significativa entre
violencia de pareja
intima y embarazo no
deseado en Peru, segun
ENDES 2023.

HIPOTESIS
ESPECIFICAS

- Existe asociacioén
significativa entre la
violencia fisica de pareja
intima y embarazo no
deseado en Peru, segun
ENDES 2023.

- Existe asociacion
significativa entre
violencia psicologica de
pareja intima y embarazo
no deseado en Peru,
segun ENDES 2023.

- Existe asociacioén
significativa entre
violencia sexual de
pareja intima y embarazo
no deseado en Peru,
segun ENDES 2023.

VARIABLE
INDEPENDIENTE
Violencia de pareja
intima (Violencia fisica,
psicologica y sexual)

VARIABLES
DEPENDIENTES
Embarazo no deseado
(V225)

VARIABLES
INTERVINIENTES

Factores
sociodemograficos
(Edad, nivel educativo,
lugar de residencia, nivel
de riqueza, etc.)

METODO: cientifico hipotético
deductivo.

DISENO DE
INVESTIGACION: El presente
trabajo es analitico, de nivel
descriptivo relacional, no
experimental transversal y
retrospectivo.

POBLACION: Mujeres en
edad fertil que respondieron la
ENDES 2023

Tipo de Muestra

La muestra se caracteriza por
ser bietapica, probabilistica de
tipo equilibrado, estratificada e
independiente, a nivel
departamental, por area
urbana y rural.

MUESTRA: Muestreo segun
ENDES, El tamaro de la
muestra programada anual de
la ENDES es de 36 760
INSTRUMENTO: Encuesta
ENDES 2023

ANALISIS DE DATOS:
Microsoft Excel para Windows
11 y luego el programa
estadistico STATA v17.
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Anexo 2. Ficha Validada por Expertos

TABLA DE MODULOS SELECCIONADOS PARA EL ANALISIS ESTADISTICO: Relacién Entre Violencia de
Pareja y embarazo no deseado: Analisis Estadistico de los Datos de ENDES 2023.

Valores y descripcion

VARIABLE DIMENSION MGDULO ENDES Cédigo de Pregunta seg(in ENDES 2023 segiin ENDES 2023 sin
2023 variable Ny
recategorizar.
o 0: No, 1:
Su esposo/compafiero alguna vez le Frecuentemente. 2:
D103A ha dicho o le ha hecho cosas para T
R ) Algunas veces, 3:
humillarla delante de los demas
Nunca
o 0: No, 1:
Su esposo/compafiero la ha Frecuentemente. 2:
D103B amenazado con hacerle dafio a usted -
. Algunas veces, 3:
0 a alguien cercano a usted
Nunca
0: No, 1:
Su esposo/compafiero siempre Frecuentemente, 2:
D103C X .
insulta o hace sentir mal Algunas veces, 3:
Nunca
Su esposo/compafiero la ha 0: No, 1:
amenazado con irse de casa, quitarle Frecuentemente, 2:
D103D . -
a las hijas e hijos o la ayuda Algunas veces, 3:
econdémica Nunca
Su esposo/compafiero se pone
D101A (ponia) celoso o molesto si usted 0: No, 1: 57, 8: No sabe
conversa (conversaba) con otro
hombre
Su esposo/compafiero la acusa
D101B (acusaba) frecuentemente de ser 0: No, 1: Si, 8: No sabe
VIOLENCIA DE infiel
PAREJAINTIMA | VIOLENCIA = —
PSICOLOGICA REC84DV Su esposo/compafiero le impide )
D101C (impedia) que visite o la visiten sus 0: No, 1: Si, 8: No sabe
amistades
Su esposo/compafiero trata (trataba)
D101D de limitar las visitas/contactos a su 0: No, 1: Si, 8: No sabe
familia
Su esposo/compafiero insiste
D101E (insistia) siempre en saber todos los 0: No, 1: Si, 8: No sabe
lugares donde usted va (iba)
Su esposo/compariero desconfia . L.

D101F (desconfiaba) de Ud. con el dinero 0:No, 1: 5i, 8: No sabe
D106 Experiment6 cualquier violencia 0: No, 1: Si (D105 A, B,
menos severa (D105 A, B, Co D) CoD)

D107 Experiment6 cualquier violencia 0: No, 1: Si (D105 E, F o
severa (D105 E, F o G) G)

Experiment6 cualquier violencia . o
D108 sexual (D105 H o ) 0:No, 1: S/ (D105 H o I)
0: No, 1:
Su esposo/compafiero alguna vez la Frecuentemente, 2:
D105A L. L .
empujo, sacudid o le tir algo Algunas veces, 3:
Nunca
0: No, 1:
Su esposo/compafiero alguna vez la Frecuentemente, 2:
D105B . ..
abofeted o le retorcié el brazo Algunas veces, 3:
Nunca
o 0: No, 1:
Su esposo/compafiero alguna vez la
. ~ Frecuentemente, 2:
D105C golped con el pufio o con algo que
o Algunas veces, 3:
pudo hacerle dafio
Nunca
0: No, 1:
VIOLENCIA FISICA | REC84DV D105D Su esposo/compafiero alguna vez la Frecuentemente, 2:
ha pateado o arrastrado Algunas veces, 3:
Nunca
0: No, 1:
Su esposo/compafiero alguna vez Frecuentemente, 2:
D105E .
trato6 de estrangularla o quemarla Algunas veces, 3:
Nunca
o 0: No, 1:
Su esposo/compafiero alguna vez la
. . . Frecuentemente, 2:
D105F amenaz6 con un cuchillo / pistola u
. Algunas veces, 3:
otro tipo de arma
Nunca
o 0: No, 1:
Su esposo/compafiero alguna vez la Frecuentemente. 2:
D105G atacd/agredio con un cuchillo / T

pistola u otro tipo de arma

Algunas veces, 3:
Nunca

60



Experiment6 cualquier violencia menos

0: No, 1: Si (D105 A, B,Co

D106 severa (D105 A, B, Co D) D)
Experiment6 cualquier violencia severa . Lo
D107 (D105 E, F 0 G) 0: No, 1: Si (D105 E, F 0 G)
Experimentd cualquier violencia sexual . o
D108 (D105 H o) 0: No, 1: Si (D105 H o 1)
Su esposo/compafiero alguna vez la 0: No, 1: Frecuentemente,
D105A . L .
empujod, sacudid o le tird algo 2: Algunas veces, 3: Nunca
Su esposo/compafiero alguna vez la 0: No, 1: Frecuentemente,
D105B . L.
abofeted o le retorcio el brazo 2: Algunas veces, 3: Nunca
Su esposci/companero alguna vez la golped 0: No, 1: Frecuentemente,
D105C con el pufio o con algo que pudo hacerle
o 2: Algunas veces, 3: Nunca
dafio
D105D Su esposo/compafiero alguna vez la ha 0: No, 1: Frecuentemente,
VIOLENCIA FiSICA REC84DV pateado o arrastra~do i 2: Algunas veces, 3: Nunca
D105E Su esposo/compafiero alguna vez traté de 0: No, 1: Frecuentemente,
estrangularla o quemarla 2: Algunas veces, 3: Nunca
S fi ! I
Y esposlo/companerc? Fguna vezia 0: No, 1: Frecuentemente,
D105F amenazd con un cuchillo / pistola u otro
. 2: Algunas veces, 3: Nunca
tipo de arma
Su esposo/compafiero alguna vez la
:No, 1: )
D105G atacd/agredié con un cuchillo / pistola u 0:No, 1: Frecuentemente
N 2: Algunas veces, 3: Nunca
otro tipo de arma
Su esposo/compafiero alguna vez le retorcié | 0: No, 1: Frecuentemente,
D105J "
el brazo o tird de su cabello 2: Algunas veces, 3: Nunca
Su esposo/compafiero alguna vez ha
D105H utilizado la fuerza fisica para obligarla a 0: No, 1: Frecuentemente,
tener relaciones sexuales, aunque usted no 2: Algunas veces, 3: Nunca
queria
VIOLENCIA SEXUAL REC84DV D105I Su esposo/compafiero alguna vez la obligéa | 0: No, 1: Frecuentemente,
realizar actos sexuales que Ud. no aprueba 2: Algunas veces, 3: Nunca
Cuéndo qued6 embarazada de (NOMBRE)
INTENCION DE REC41 M10 équeria quedar embarazada entonces, 1: Entonces, 2: Esperar
EMBARAZO queria esperar mas tiempo o no queria mads, 3: No queria mas

tener (mas) hijos?
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Anexo 3. Informes de Validacion por Expertos del Instrumento de Recoleccion de Datos.

Universidad
= Continental

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
Apellidos

Koreu Juoune fe Le. Vc‘gc« por(,u'p/(

Profesion y
Grado
Académico

L e
Mg - Ps’«\oowzg('a educalive.

Especialidad

Institucion y
anos de
experiencia

uvu'vns«\‘ic\el couowonted -
Dowune 44 ouroS

Cargo que
desempeiia
actualmente

7,45 fora b A oS Aeade'wicos

Puntaje del Instrumento Revisado: zo

Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE ()

Titulo del proyecto:

APLICABLE LUEGO DE REVISION ()

NO APLICABLE ( )

Nombres y apellidos: )ZAAAM (,t O Qe \/950 WOJM‘/“Q ;

DNE - A0 2Zt20
Y2535

COLEGIATURA:
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C"_—_'—_ Univgrsidad
Continental

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y . —

Apeliidos SQ‘\C’\ m"\‘,\\') m(/\‘\'\o\cyo ﬁ
Profesiony o |

Grado WMedo o ead

Académico LS0uuadsn 1 Ganawtosya y O btk ‘\
Eipedalded (innlogiu N 0o ﬁ
Institucion y ; N

afos de U %Wﬁk\ bm“’”"\\ Cumic fpﬁm\@/ Pride
experiencia A vos  do e Qiencu .

Cargo que [\ - i

~ i v { R L ll

Sesstmperia Sdtende  €a ln @pecia dod o
actualmente C’) laewlo gf~ o\wlc{-ﬁ (@17

Puntdje del Instrumento Revisado: A9 E\MWS

Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE P[l APLICABLE LUEGO DEREVISION { | NO APLICABLE( ]

Titulo del proyecto: r\quQm’,\ Cdee  Drolencn 4y ?C\mjc\ Latimna

1 Croufgd DO Daoscads : Anklists
é). UN SNINTTELN Nowomal  ENpe) 7023

Nombres ¥ apellidos:
on: {102480%
COLEGIATURA: 33541
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U 4

Universidad
((:—;;_- Continental

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

[ Nombresy . ] = T —
Apelidos Luis Perrios Pacheco \
[
Profesiony Meaico C-'u\‘JU'\U
Grado S ialist o e sratamis -
Académico L'.)PUUL”'S a en Ginewlogia y Ohstebicia \
Especiaidad | Ginecologitn y onstehiua \
Instituciony [ Hospital Nacienal Rarmiro Prialé Prialé 1!
anos de -
. perien
experiencia 22 arps de experientn \
Cargo que . . =)
desempena Aﬁié*(’,ﬂ*e enld espeu()hdad de Olﬂecowa(}l Yy
actuaimente | Obstehicia

Puntaje del Instrumento Revisado: 25 EUV"fOS
Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE (X) APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE( )

Titulo del proyecto: Relacion Ente Violenaa de R’wreja Inhma y Embarmao ne
Deseado = Andbsis de la Encuesta Nuwenal ENDES 2023

Nomers y apellidos:
DNI: 20903962

COLEGIATURA: 31309
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Anexo 4. Aprobacion Etica

= Universidad
— .
Continental
Huancayo, 31 de diciembre del 2024

OFICIO N°1217-2024-CIEI-UC

Investigadores:
EVELYN JHANET FIDEL ROSALES

ANGELLI AHISA CARDENAS POMA
JEAN FRANCO QUISPE CANARI

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: RELACION ENTRE
VIOLENCIA DE PAREJA INTIMA Y EMBARAZO NO DESEADO: ANALISIS
DE LA ENCUESTA NACIONAL ENDES 2023.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:

e El Comité¢ puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
o El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.

Atentamente

L """.""k"'u £ r

Walter Calderdn Gerstedn
‘= Presidente del Comité de Etlca
Universidad Continental
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Anexo 5. Matriz de Operacionalizacion de Variables

Titulo: Relacion entre violencia de pareja y embarazo no deseado: Analisis estadistico de los datos de ENDES 2023

OPERACIONALIZACION
DEFINICION | DEFINICION ESCALR
VARIABLE CONCEPTUA | OPERACIONA DIMEMSIOMNES SUBDIMEMNSIONES CODIGO DE PREGUMNTA EMDES
L L INDICADORES DE : TIPO DE
MEDICIO VARIABLE
N
Pregunta M10: "Cuando usted s&
embarazo, jquiso quedarss _ _
Intencion de embarazo embarazada en ese momento, quiso E;EE:;zsda' 1=MNe Mominal Categaorica
de la mujer esparar mas tiempo o no guiso tener
N Intencién de (mas) hijps?"
Identificacion dal
desso del embarazoy
Per-:_e_pc:io_r!, embarazo segun caracteristica - ;Cusles suedad actual? Mamero de anos - Razon - Cuantitativa
EMBARAZO NO planificaciany Elmde s de la mujer - ;Cusles sunivel educativo? Mivel alcanzedo - Mominal discrata
DESEADO dEE'_E":' deuna :;Nr;?;r =nla en edad fértil. - ;Cusles su estado civil? Estado civil - MNominal | - Categorica
mujer sobre su ) - ;Cusles sunivel de riqueza? Mivel da rigueza - Mominal - Catagorica
embarazo. - ;Dénde reside actualmenta? Lugar de - Mominal | - Categdrica
Caracteristicas - "z Region ala que pertensca?” residencia - MNominal - Categorica
sociodemograficas de la - "z Con que grupo etnico s Region donde vive - Mominsl - Catagorica
mujer en adad fértil identifica?" Etnia a la que - Mominsl - Catagorica
- "iCual es su langua matemat" partenece - Mominal - Categorica
- "iTiene s=guro de salud?™ Lengusa de - Razon - Catsgorica
- "¢ Cuantos hijos vivos tiene?” nacimisnto - Mominal - Cuantitativa
- "gUso algion método SifMo - Nominal discreta
anticonceaptivo antes dal Moamero de hijos - Cuantitativa
embarazo?" SifMo - Categorica
iLui?:ncinnal de :sizgionsdeda Empujones, sacudidasa | o o ntas: D106, D107, D108, D05A
VIOLENCIA DE lafusrza para | violancia fisica Violencia Fisica lanzamiente de objetos, D1CIESE-. D105C, D10SD, D10SE, D1G;I;. 0=Ho, Nominal Categarica
PAREJA INTIMA bofetadas o torsion del 1=25i

causar dano
corporal.

por parte da la
pareja.

brazo, golpes con el puno

D055, DI0S)
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Humillacion y
desvalorizacion, insultos
y ofensas, amenazas de

Maltrato dano, amenazas de
emocional Frecuencia de abandono o dano
mediante insultosy Violencia econémico. Preguntas: D1034, D103E, D103C, - No
amenazas, humillaciones Psicolégica Celos y desconfianza, 0030, D101A, 1018, D101C, L1010, 1=si ' Mominal Categorica
humillaciones por parte de la acusaciones de D101E, D101F.
o control pareja. infidelidad, restriccion de
coercitivo. relaciones sociales,
supervision extrema de
actividades, control
financiero.
Usode la fuerza fisica
reatzar acios, | Frecuenciade e
. coercicn sexual . . o . Pregunta: D105H, D031 0=No, . ..
sexuales sin Violencia Sexual Obligacicn de realizar . Mominal Categorica
L por parte de la 1=si
consentimient ) actos sexuales no
pareja. .
0. consentidos.
Exposicion a T
. . 0= Ningun tipo de
multiples Eml"_'ﬁcm"_de la violencia, 1=5olo un
formas de coexistencia de L . . ) ) ) . ; .

) . . . e e . . Wictima de mas de un JCuantos tipos de violencia ha tipo de violencia, 2 = i .
violencia violencia Polivictimizacion . } ] - . Ordinal Categorica
dentro de la icolagi tipo de violencia experimentado? Dos tipos de

@ I:!S.ICD ogica, violencia, 3=Tres
relacion de fisica y/o sexual . . )

: tipos de violencia
pareja.
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Anexo 6. Registro Fotogréafico

[E] JEAN FRANCO QUISPE CANARI (Td, presentando)

Archivo Inicio sefo  Disposicién  Referencias  Comespondencia ¢ Vita  Zotera  Ayuda  Acrobat

[ . Iy OBusear ~
M Aptos (Cuepo)  ~| 105 « A" A" Aa~ Ao v == 7l 9 | lassbceod| aasbceod AaBbC: AaBbCeD AaBBCCD &

5. Reemplazs:
MKk s-wx ¢|A- 2+ A - | Pl Thormal | TSinespa.  Thulal T Thulo

Pegar e

< Copiar formato
Poapapeies 5 Fuente Estio sl todon

ey

OPERACIONALIZACION

oermcion | oermiciow £
VARABLE | COMCEPTUA | GPERAGIONA | DIMENSIONES | SUBDIMENSIONES | CODIGO DE PREGUNTARNDES Co Y I—
& & MEDICIO |  VARIABLE
.

INDICADORES

ANGELLI AHISA CARDE...

Intencion de
embarazoy

EMBARAZO NO 5 de tamujer
DESEADO . on edaa térti

EVELYN JANETH FIDEL R... JEAN FRANCO QUISPE ..

vioLeneu o Violancia iaien
PAREIAINTIMA

[ Espatiol ferst & Concentiacion B
— =

Fotografia 01: Los tesistas realizando la operacionalizacién de variables.

[£] JEAN FRANCO QUISPE CANARI (Td, presentando)

Archive  Inido  Insertar Zotern  Ayuda  Acrobat

e ’ & Comparti
ﬂh A - ! A » AaBbCeDd | AaBbCcDd AaBbC: AaBbCeD AaBbCeD | - 4

Pegar Wk s~ o TNormal [TSnespa. Tl Thue?  Thuled

Portapapeles 5

Tabl 7 odelos crudos  ajustad EVELYNJAN%

Exposicin

Violendia por parte 0 1a parela intima

N
Violencia picolégica
o
s
Viotencia fsicn
o

s
Viotendia sexual

Polivcimizacion

PR de prevsiercis, IC S50 Ieervals 6 canfonss 3 55

: eniace og efeco del diea y as
Ajustac por edad, estac vi, vl e edusacon,indce ce ruezs, rumers de hus, eiicdd, Sres deresdencis y region g

Fotografia 2: Los tesistas analizando los resultados del estudio.
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