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HACIA LA MUJER EN EL PERU, 2004-2007

Dora Blitchtein-Winicki'?, Esperanza Reyes-Solari'®

RESUMEN

Objetivos. Identificar los factores asociados de violencia fisica reciente (en el ultimo afio) de pareja, hacia la mujer
en el Perl. Materiales y métodos. Se realiz6 un analisis secundario de la encuesta demografica y de salud familiar
(ENDES) 2004-2007. Se incluy6 a 12 257 mujeres unidas o casadas que respondieron al médulo de violencia, con esta
informacion se realizé la categorizacion de antecedente de violencia fisica infringida por la pareja. Se llevaron a cabo
andlisis descriptivos y regresiones logisticas univariadas y multivariadas para muestras complejas. Resultados. La
prevalencia de violencia fisica a nivel nacional fue de 14,5%, con variacién entre regiones geograficas (9,7 a 18,9%).
El factor asociado con un mayor riesgo es que la pareja se embriague con frecuencia (OR: 7,2; IC 95%: 5,4-9,6) y
que la pareja controle o limite las visitas de la mujer a familiares o amigos (OR: 4,1; IC 95%: 3,3-5,0); otros factores
asociados son el antecedente de agresion fisica del padre hacia la madre, el haber tenido uniones previas de pareja,
ser conviviente, tener mayor nivel de educacién que la pareja o el desbalance en la toma de decisiones en la pareja.
Entre los factores asociados con un menor riesgo, estuvieron la comunicacioén y respeto dentro de la pareja (OR: 0,3;
IC 95%: 0,2-0,3) y el que la mujer tenga algun tipo de seguro de salud. Conclusiones. Diversos factores individuales,
de relaciones de pareja u otros factores, estan asociadas con una mayor probabilidad de violencia de pareja contra la
mujer. Otros factores, como la comunicacion y el respeto en la pareja, podrian tener caracter protector.

Palabras clave: Violencia doméstica; Diversidad cultural; Ubicaciones geograficas; Encuestas epidemiologicas;
Violencia contra la mujer; Pert (fuente: DeCS BIREME).

FACTORS ASSOCIATED TO RECENT INTIMATE PARTNER PHYSICAL
VIOLENCE AGAINST WOMEN IN PERU, 2004-2007

ABSTRACT

Objectives. To identify factors associated to recent (during the last year) intimate partner physical violence against
women in Peru. Materials and methods. Using the demographic and Family Health National Survey (ENDES) 2004-
2007 a secondary analysis was performed. 12,257 women married or living with a couple who answered the violence
module were included, with this information they were assigned to a category according to the history of having been
physically assaulted by their couples. Descriptive analysis and univariate and multivariate logistical regression for
complex samples were done. Results. Prevalence of physical violence at the national level was 14,5%, with variations
according to the geographical areas (9,7% to 18,9%). The factor associated to a higher risk is having a couple who
frequently gets drunk (OR: 7,2; 95%Cl: 5,4-9,6) and having a couple controlling or limiting the woman’s visits to family or
friends (OR: 4,1; 95%CI: 3,3-5,0); other associated factors are history of physical aggression of the father to the mother,
having had previous partners, be cohabiting, having a higher educational level than the partner and having a disbalanced
decision taking in the couple. Among the factors associated with a lower risk are the communication and respect inside
the couple (OR: 0,3; 95%ClI: 0,2-0,3), and the fact that the woman has health insurance. Conclusions. Many individual
factors, as well as factors of the couple relationship and others are associated with a higher probability of violence against
the woman. Other agents, such as the communication and the respect in the couple, could have a protective character.

Key words: Domestic violence; Cultural diversity; Geographic locations; Health surveys; Violence against women; Peru
(source: MeSH NLM).

ARTICULO ORIGINAL

FACTORES ASOCIADOS A VIOLENCIA FiSICA RECIENTE DE PAREJA

INTRODUCCION

La violencia de pareja contra la mujer es, con frecuencia,
una de las causas prevenibles de morbilidad y mortalidad
de la mujer en diversas culturas (2. Existe evidencia de las
graves consecuencias, directas e indirectas, que ocasiona

la violencia de pareja en la salud de la mujer @. La pre-
valencia de violencia fisica o sexual contra la mujer por
la pareja es alta aunque puede variar segun los ambitos
geograficos. Estudios como los realizados por Hindin en
diez paises ©y por Garcia-Moreno y su equipo en 2006,
en quince sitios ubicados en diez paises, dos de ellos

! Facultad de Salud Ptblica, Universidad Peruana Cayetano Heredia. Lima, Perd.
* Meédico, magister en Salud Publica, doctor en Salud Publica; ® sociéloga, magister en Sociologia, PhD en Antropologia
* El estudio se origind a partir de la tesis de doctorado en Salud Publica sustentada por DBW en la Universidad Peruana Cayetano Heredia en 2011.
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en Perd ©, coinciden en la identificacién de una elevada
prevalencia de violencia fisica o sexual de pareja hacia
la mujer, que varia entre 15 a 78% entre paises e incluso
entre diferentes sitios del mismo pais . En otros estu-
dios realizados en el Peru por el INEI @9y el Instituto
Nacional de Salud Mental "9, también muestran esta va-
riacion entre los diferentes ambitos geograficos o areas
de residencia.

La manifestacién de la violencia de pareja es caracteristica
de cada cultura . En el Per hay una gran diversidad
de culturas " que son resultado de su adecuaciéon a
contextos geograficos especificos y estan condicionadas
por diferentes economias y ecologias. Estas diferencias
han dado lugar a una variedad de sistemas culturales de
reglas, normas, significados y expectativas compartidas,
incluidos los papeles de género, la division sexual
del trabajo, la division sexual del poder, las normas
sociales de género, la representacion publica respecto a
la violencia y el honor, etc. 2. A través de importantes
estudios cualitativos realizados en el pais se ha descrito
diferencias en los tipos de relaciones de pareja y violencia
en poblaciones segun caracteristicas culturales y sociales
especificas (1321,

En el presente trabajo se consideraron dos teorias
para construir el marco conceptual de aproximacion al
problema. La primera es la teoria ecoldgica ?>?3), que
especifica que para entender la violencia se toma en
cuenta la interacciéon de factores de diferentes niveles,
que se relacionan con la dinamica de esta (victima-
perpetrador); estos niveles son: 1) individual (historia
personal y factores biolégicos), 2) de relaciones de
pareja, 3) de relaciones con otros, y 4) sociales.
La segunda, es la teoria socioldgica de Bourdieu

que considera las formas culturales aceptadas
de dominacion masculina (324, como los papeles
aceptados socialmente para hombres y mujeres, asi
como pautas para identificar los factores relacionados
con la violencia fisica de la pareja hacia la mujer.
Basados en estas teorias se realizé la categorizacion
de variables y la definicion de los ambitos geograficos
sobra la base de estudios cualitativos nacionales (12,

Asi, el objetivo del presente estudio es identificar la
prevalencia de violencia fisica reciente (en el ultimo afio)
de pareja y los factores asociados en el Peru, usando
la informacién de la encuesta demografica y de salud
familiar 2004-2007 (ENDES continua).

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un analisis secundario de la base de datos de
la encuesta demografica y de salud familiar 2004-2007
(ENDES continua) conducida por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI). La descripcion detallada
de la encuesta y los procedimientos se encuentran
publicados en la pagina web del INEI @, La muestra
para este estudio fue una muestra probabilistica, de
areas, estratificada, trietapica y autoponderada, sin
reemplazo de mujeres en edad feértil (15 a 49 afios de
edad). Alcanzando una tasa de respuesta de 96,9%.

La muestra total de la ENDES de los afios 2004 al 2007
fue de 25 489 mujeres. Como criterio de seleccién para
este estudio se incluyeron mujeres que informaron tener
una pareja en el momento de la realizacién de la encuesta
y que respondieron al médulo de violencia. La muestra
efectiva para el analisis fue de 12 257 mujeres (48,1%).

ENDES 2004 ENDES 2005
Mujeres Mujeres
15 a 49 afios 15 a 49 afios
n=6251 n=6214

ENDES 2006 ENDES 2007
Mujeres Mujeres
15 a 49 afios 15 a 49 afios
n=6 625 n =6 399

ENDES CONTINUA
2004-2007
Mujeres
15 a 49afos
n =25489

Tamafo de la muestra efectiva.
Mujeres de 15 a 49 afios actualmente
unidas o casadas que respondieron
al médulo de violencia
n=12 257

Figura 1. Flujograma de seleccion de la muestra efectiva para el estudio de la violencia fisica de la pareja contra la Mujer (ENDES

Continua 2004-2007).
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La variable respuesta del estudio fue “violencia fisica
reciente (en los uUltimos doce meses) por la pareja”;
que se construyd a partir del informe proporcionado
por la mujer de haber sufrido cualquier tipo de agresion
fisica por su pareja. Se midi6 mediante una escala de
nueve preguntas, que eran: su (ultimo) esposo (marido)
¢la empujo, sacudio o le tird algo?, ¢la abofeted o le
retorcié el brazo?, ;la golped con el pufio o con algo
que pudo hacerle dafio?, ¢la ha pateado o arrastrado?,
¢traté de estrangularla o quemarla?, ¢la ataco/agredio
con un cuchillo?, ¢la amenazé con un cuchillo, pistola
u otro tipo de arma?, ¢ ha utilizado la fuerza fisica para
obligarla a tener relaciones sexuales, aunque usted no
queria?, ila obligd a realizar actos sexuales que usted
no aprueba? Si la respuesta era: “si “, se preguntaba
¢con qué frecuencia en los Ultimos doce meses?, y si
era “no”, se pasaba a la siguiente pregunta.

Para el estudio, la violencia fisica reciente se categorizé
como “sin violencia fisica” y “cualquier tipo de violencia
fisica” (incluida la violencia fisica sexual), ya sea
frecuente, o algunas veces en los ultimos doce meses.

Ademas, se categorizaron variables y se determind
la consistencia interna de algunas escalas segun
el marco conceptual, los estudios cualitativos
nacionales (32" y a partir de la ENDES; se presentan
las variables independientes, segun niveles.

La variables del “nivel individual” fueron: antecedente
de agresion fisica de su padre a su madre, edad a
la primera unién, edad a la primera relacién sexual,
antecedente de relaciones previas de pareja, edad de la
mujer, nivel de educacion, lengua materna, niumero de
hijos nacidos vivos.

Las del “nivel de relaciones de pareja” fueron: tipo de
relacion con pareja actual; tipo de comunicacion con la
pareja (para medir esta, se utilizé una escala basada en
las respuestas acerca de si en la relacion con su pareja
reciente, él es carifioso con ella, pasa su tiempo libre con
ella, consulta su opinién en diferentes temas del hogar,
respeta sus deseos, respeta sus derechos); consumo
de alcohol por la pareja (se construyd a partir de las
preguntas ¢su pareja toma alcohol? y ¢cuantas veces
su pareja se emborracha?); toma de decisiones en la
pareja (se consideraron preguntas sobre quién tiene
la ultima palabra en las decisiones domésticas acerca
del uso de métodos anticonceptivos, como se gasta el
dinero, visitas a familiares, cuidado de salud de la mujer,
compras grandes, compras y comidas de cada dia. A
partir de las respuestas se categorizé a las parejas en
cuatro grupos de relaciones de poder: igualitaria, poder
dividido, dominancia femenina o dominancia masculina);
y diferencia en educacioén en la pareja (se cred restando

el nivel maximo de educacién alcanzado por la mujer
con respecto al del hombre).

Las variables en el “nivel de relaciones con otros”,
fueron: control por la pareja de visitas a familiares y
amigos (se utilizé una escala a partir de respuestas
acerca de si la pareja se pone celoso 0 molesto si
conversa con otro hombre, la acusa de ser infiel, limita
las visitas/contactos con su familia o amigos, insiste
en saber donde va, desconfia de ella con el dinero);
tolerancia social a la violencia (se uso una escala a
partir del numero de respuestas que justifican que la
pareja golpee a la mujer; se le pregunté si en su opinién
estaba de acuerdo en que la pareja golpee a su esposa
en alguno o varios de los casos siguientes: si sale de
la casa sin decirle nada a él, si descuida a los nifios, si
discute con él, si se niega a tener relaciones sexuales
o si quema la comida). Mientras, en el “nivel social’ se
consider6 al acceso a algun tipo de seguro en salud.

Se valido la consistencia interna (confiabilidad) de las
escalas utilizadas para medir tipo de comunicacién, toma
de decision en la pareja, control por la pareja y tolerancia
social ala violencia, empleando el Alfa de Cronbach, siendo
este valor de 0,76; 0,67; 0,62 y 0,69 respectivamente.

Se hizo un andlisis descriptivo para establecer la
distribucion de las variables. Asimismo, se realizo
regresion logistica univariada con el fin de describir la
asociacion entre “violencia fisica de la pareja contra
la mujer” y los diferentes niveles de analisis (como
las variables correspondientes a nivel individual,
de relaciones de pareja, de relaciones con otros,
caracteristicas socioecondémicas y ambito geogréfico).
En el andlisis multivariado se utiliz6 como criterio,
el marco conceptual descrito previamente para este
estudio. Se utilizé6 un modelo multivariado para modelar
los factores significativos (p<0,001) que operan en
el mismo nivel conceptual o etapa del modelo. Las
variables del nivel individual se introdujeron en primer
lugar, seguido por los de nivel de relaciones de pareja,
relaciones con otros y finalmente, lugar de residencia.

Todos los analisis se hicieron con métodos para muestras
complejas, ajustando ademas por el numero de hijos,
afno de la ENDES y edad de la mujer entrevistada. Los
datos se analizaron utilizando el programa STATA 9. En
este trabajo, el nivel de significancia fue de 0,05.

RESULTADOS
La proporcion ponderada de violencia fisica reciente

contra la mujer por su pareja en los ultimos 12 meses,
a nivel nacional, fue de 14,5% (IC 95% 13,6-15,3),
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Tabla 1. Caracteristicas de la violencia fisica reciente contra la mujer por la pareja actual; datos seleccionados de la

ENDES Continua 2004-2007

Violencia fisica por pareja actual
en los ultimos doce meses

Caracteristicas de la muestra SI(N.°= 1941) NO (N.°= 10316) Valor p
N* (%) *% N* (%) *%

NIVEL INDIVIDUAL

Grupo de edad (en afos) <0,001
15-19 93 (21,4) 336 (78,6)

20-24 312 (20,5) 1199 (79,5)
25-29 376 (15,3) 1891 (84,7)
30-34 409 (14,0) 2161 (86,0)
35 -39 B85 (14,0) 1948 (86,0)
40 -44 260 (12,6) 1557 (87,5)
45 - 49 156 (10,1) 1224 (89,9)

Lenguaje materno 0,05

Espafiol o castellano 807 (13,5) 4688 (86,5)
Quecha 571 (14,3) 2657 (83,7)
Aymara 59 (11,6) 397 (88,5)
Otros lenguajes indigenas 20 (13,7) 123 (86,3)
Lenguajes extranjeros 2 (22,5) 19 (77,5)

No respondio 476 (29,9) 2404 (70,1)

Antecedente de agresion fisica de su padre a su madre <0,001
Si 1133 (18,8) 4444 (81,2)

No 699 (10,8) 5234 (89,2)

Relaciones previas de pareja <0,001
No 1625 (13,8) 9268 (86,3)

Si 316 (21,0) 1048 (79,0)

NIVEL DE RELACIONES CON LA PAREJA

Relacion con la pareja actual <0,001
Casada 642 (10,1) 5086 (89,9)

Convive 1299 (18,6) 5230 (81,4)

Comunicacién con la pareja <0,001
No 366 (43,4) 471 (56,6)

Si 1575 (12,4) 9845 (87,6)

Consumo de alcohol por la pareja <0,001

No consume alcohol 260 (8,5) 2736 (91,5)
Toma alcohol pero no se embriaga 95 (7,1) 1008 (93,0)
Toma alcohol y se embriaga algunas veces 1223 (15,3) 6231 (84,7)

Toma alcohol y se embriaga seguido 363 (50,4) 337 (49,6)

Toma de decisiones en la pareja <0,001
Decision conjunta 593 (11,1) 4227 (88,9)
Predominantemente decide el hombre 883 (17,5) 3656 (82,5)
Predominantemente decide la mujer 221 (15,2) 1120 (84,8)

Toma dividida de decisiones 244 (14,2) 1313 (85,8)

Diferencia en nivel de educacion con la pareja <0,001
Ambos con mismo nivel 821 (12,5) 4920 (87,5)

Hombre con mayor nivel 752 (15,4) 3879 (84,7)
Mujer con mayor nivel 364 (18,6) 1503 (81,4)

NIVEL DE RELACIONES CON OTROS

Control de las relaciones (familia amigos y otros) por la <0.001

pareja ’
No 199 (4,3) 3804 (95,7)

Si 1742 (19,7) 6512 (80,3)

Tolerancia a la violencia fisica (la mujer considera justifica-

da la violencia fisica de un hombre a su mujer por alguna 0,20

circunstancia)

No 1331 (14,2) 7359 (85,9)
Si 110 (16,5) 450 (83,5)

Cuenta con algun tipo de seguro de salud <0,001
No 1547 (15,8) 7430 (84,2)

Si 392 (11,0) 2872 (89,0)

Ambito geografico <0,001
Lima Metropolitana y Callao 112 (12,0) 820 (88,0)

Resto de costa urbano 327 (14,6) 2013 (85,4)
Sierra urbana 334 (18,9) 1385 (81,1)
Selva urbana 274 (17,9) 1207 (82,1)
Resto de costa rural 63 (9,7) 558 (90,3)
Sierra rural 545 (14,4) 2965 (85,7)
Selva rural 286 (16,3) 1368 (83.7)

* Sin ponderar; ** Ponderado
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presentando variacion en la proporcién de esta en los
diferentes ambitos geograficos.

La proporcion de mujeres victimas de violencia fisica
reciente de pareja fue para Lima Metropolitana 12,0%
(IC 95% 9,7-14,4), resto de costa urbana 14,6% (IC 95%
12,8-16,4), en sierra urbana 18,9% (IC 95% 16,7-21,0),
selva urbana 17,9% (IC 95% 15,2- 20,5), en costa rural
9.6% (IC 95% 7,7-11,7), en sierra rural 14,4% (IC 95%
12,6-16,1) y el selva rural 16,3% (IC 95% 13,8-18,9). La
Tabla 1 también muestra la distribucion de las variables
por presencia o no de violencia fisica reciente por parte
de la pareja.

Las mujeres que informaron violencia fisica reciente
comparadas con las que no, son mas jovenes (mediana
de edad 32,1 frente a 33,6 afios), con edad mas
temprana de inicio de relaciones sexuales (mediana de
edad 19,3 frente a 20 afios) y de primera union de pareja
(mediana de la edad 19,7 frente a 21,4 afios).

La Tabla 2 muestra la mayor parte de los factores
asociados con la violencia fisica reciente por la pareja,
tanto en el modelo no ajustado (crudo) y el modelo
multivariado (ajustado). Entre estos factores, los que
mantuvieron asociacioén estadistica en el modelo
multivariado con violencia fisica fueron: la presencia de

Tabla 2. Factores asociados a la violencia fisica reciente de la pareja* hacia la mujer: factores individuales, de
relaciones de pareja, de relaciones con otros, sociales y ambitos geograficos; 2004-2007.

Asociacién cruda

Asociacion ajustada

Variables asociadas OR

(IC 95%) p OR (IC 95%) p

Antecedente de violencia fisica del padre contra la madre de la mujer

No Ref. Ref.

Si 1,9 (1,7-22) < 0,001 1,7 (14 -1,9 <0,001
Toma de decisiones en la pareja

Decision conjunta Ref. Ref.

Decide predominantemente mujer 1,7 (1,5-2,0) < 0,001 1,2 (1,05 -1,5) 0,011
Decide predominantemente hombre 14 (1,2-1,8) 0,001 1,2 (0,97 - 1,6) 0,085
Decision dividida 1,3 (1,1-1,6) 0,011 1,1 (0,90 - 1,5) 0,263
Consumo de alcohol por la pareja

No toma bebidas alcohdlicas Ref. Ref.

Pareja toma alcohol pero no se embriaga 0,8 (0,6-1,1) 0,212 0,9 (0,6 -1,3) 0,56
Pareja toma alcohol y se embriaga a veces 1,9 (1,6 -2,3) < 0,001 1,8 (1,5-2,2) <0,001
Pareja toma alcohol y se embriaga seguido 10,9 (8,4-14,2) <0,001 7,2 (5,4-9,6) <0,001
Control o limitacion por la pareja de visitas a familia, amigos y otros

No Ref. Ref.

Si 55 (45-6,6) < 0,001 4,1 (3,3-5,0) <0,001
Comunicacion y respeto. Pareja muestra interés en su opinién o estar con usted o carifio o respeto

No Ref. Ref.

Si 02 (0,15-0,2) <0,001 0,3 (0,2-0,3) <0,001
Seguro de salud de la mujer

No Ref. Ref.

Si 0,7 (0,6-0,8) < 0,001 0,8 (0,7-1,0) 0,036
Tipo de relacién con la pareja

Casada Ref. Ref.

Conviviente 20 (1,8-23) < 0,001 1,4 (1,2-1,6) <0,001
Relaciones previas de pareja de la mujer

No Ref. Ref.

Si 1,7 (1,4-20) < 0,001 1,4 (1,1-17) 0,008
Diferencia de nivel de educacién de la mujer con el de la pareja

Igual nivel Ref. Ref.

Menor nivel de educacién que su pareja 1,3 (1,1-1,5) 0,001 1.1 (0,9-1,3) 0,286
Mayor nivel de educacion que su pareja 1,6 (1,3-1,9) < 0,001 1,4 (1,1-1,7) 0,003
Edad de la mujer en afios 0,97 (0,97-0,98) <0,001 0,97 (0,96-0,98) <0,001
Numero de hijos de la mujer 1,00 (0,97 -1,03) 0,968 1,0 (0,98 -1,1) 0,349
Lugar de residencia de la mujer

Lima Metropolitana y Callao Ref. Ref.

Resto de costa urbana 1,2 (1,0-1,6) 0,096 1,3 (1,01-1,8) 0,044
Sierra urbana 1,7  (1,3-2,2) < 0,001 1,5 (1,1-1,9) 0,009
Selva urbana 16 (1,2-21) 0,001 i3 (0,9-1,8) 0,103
Resto de costa rural 0,8 (0,6 -1,1) 0,128 0,8 (0,5-1,2) 0,353
Sierra rural 1,2 (0,9-1,6) 0,126 1.1 (0,9-1,5) 0,345
Selva rural 1,4 (1,1-1,9) 0,015 1,0 (0,7-1,4) 0,842
Ao de entrevista

2004 Ref. Ref.

2005 1,0 (0,8-1,2) 0,764 1,0 (0,8-1,2) 0,706
2006 09 (0,7-1,1) 0,359 1,0 (0,8-1,2) 0,651
2007 1,00 (0,8-1,2) 0,991 1,0 (0,8-1,2) 0,811

*En los ultimos doce meses
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antecedentes de que el padre haya golpeado a la madre
de la participante (p<0,001), el que hayan tenido una o
mas relaciones de pareja previa a la actual (p=0,008), el
que su estado civil actual sea “conviviente” (p<0,001) y
que haya uso de alcohol hasta la embriaguez por parte
de la pareja.

Especificamente, las mujeres con parejas que toman
alcohol hasta la embriaguez frecuentemente, tienen
siete veces mas riesgo de sufrir violencia fisica por su
pareja que las que no lo tienen (OR: 7,2; IC 95%: 5,4-
9,6; p<0,001). Ademas, las mujeres con parejas que las
controlan haciendo que estas limiten su interaccion con
la familia o amigos tienen cuatro veces mas posibilidad
de sufrir violencia fisica por su pareja que las que no son
controladas por sus parejas (OR: 4,1; IC 95%: 3,3-5,0;
p<0,001). Por otra parte, los factores que se asociaron
con un menor riesgo de ser victima de violencia fisica
de pareja incluyeron la edad de la mujer en afos
(mayor edad que el varén) (p<0,001), la comunicacién
y respeto en la relacién de convivencia con la pareja
(OR:0,3; I1C 95%: 0,2-0,3; p<0,001) y que la mujer tenga
algun tipo de seguro de salud (p=0,04).

Adicionalmente, el modelo multivariado encontré como
factores asociados a mayor riesgo para violencia por
la pareja, el que la mujer tenga mayor educacion que
el hombre, el que sea predominantemente la mujer
la que toma las decisiones en pareja y residir en un
lugar dentro del resto de la costa urbana o en la sierra
urbana peruanas. Es importante notar que, en general,
las asociaciones entre el modelo crudo y ajustado
coinciden.

DISCUSION

Los principales hallazgos de este estudio incluyen la
evidencia de una elevada proporcion de violencia fisica
reciente de pareja hacia la mujer, la cual puede variar
a través de los diferentes ambitos geograficos en el
Peru (por ejemplo, de 18,9% en sierra urbana y 9,7%
en resto de costa rural). Conforme a las teorias de
Heise y Bronfenbrenner ?22) y de Bourdieu ?%, se ha
identificado diferentes factores asociados con violencia
fisica de pareja contra la mujer, que se relacionan con
las normas tradicionales de género o “machistas”, tales
como el control por el hombre de visitas a familiares y
amigos de la mujer; que el vardén se sienta amenazado
porque ella tuvo una unién previa de pareja; que la
mujer tenga mas nivel de educacién que él o que ella
tome la mayor parte de decisiones en el hogar. Este
hallazgo sugiere que es importante involucrar a varones
y mujeres en la elaboracion de estrategias que incluyan
el analisis y cuestionamiento de este tipo de normas e
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identidades de género y, consecuentemente, propiciar
la construccion de acuerdos de comportamientos
aceptables entre hombres y mujeres, que prevengan
situaciones de violencia.

Por otra parte, el consumo excesivo de alcohol, que
en nuestro pais @2 al igual que en otros paises y
contextos ©27) es una caracteristica relacionada con roles
sociales masculinos, se encuentra asociado de manera
consistente a la violencia fisica contra la mujer @”. Ello
sugiere la importancia de implementar politicas publicas
y medidas multisectoriales que incluyan todo nivel de
servicios de salud, educacion y comunitarios ademas
del tamizaje, identificacion y derivacion a tratamiento
de aquellos individuos que presentan un consumo
problematico de alcohol. Es necesaria, ademas, la
creacion de normas comunitarias para prevenir que el
uso de alcohol sea utilizado como excusa moral o legal
para justificar la violencia de pareja ?®. Este es un factor
clave en la prevencion de la violencia de pareja puesto
que desarrollar intervenciones que incluyan cambios
de normas culturales sobre el uso excesivo de alcohol
tiene repercusion directa en la prevencion primaria de la
violencia de pareja .

El antecedente de violencia del padre sobre la madre
ha sido documentado como un factor asociado a riesgo
en multiples lugares y paises, incluido el Pera 22627,
Segun la teoria de aprendizaje social de Bandura 9,
esta asociacién se explica porque aquellas mujeres que
de nifias fueron testigos de violencia entre sus padres
aprenden que la violencia en las relaciones de pareja
es algo habitual y, por lo tanto, es mas probable que
en etapas posteriores de su vida, se vean involucradas
en tales situaciones. Es por ello que se hace necesario
investigar y validar estrategias de identificacion de
este fendmeno en etapas tempranas de la vida, para
prevenir y atenuar situaciones de violencia en el hogar.
Se resalta la necesidad de una respuesta integrada a
este problema que se presenta de manera ciclica en
diferentes generaciones y que puede tener importantes
implicaciones en la reduccién del riesgo de violencia en
etapas posteriores de la vida. Es por ello necesario el
trabajo entre sectores y diferentes programas y actores
comunitarios.

Varios estudios internacionales han documentado una
mayor tasa de violencia fisica de la pareja contra la mujer
si son convivientes en lugar de estar casadas ©%3". En
el Peru, si la mujer es conviviente tiene un incremento
de riesgo de violencia fisica contra ella por la pareja
a lo largo de su vida @ y en los ultimos doce meses.
En Latinoamérica, la coexistencia de matrimonio y
convivencia como patrén de formacion familiar es un
rasgo distintivo, siendo esta ultima mas inestable y con
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posibilidad de disolucién mas frecuente. En el Perq, la
convivencia no se encuentra confinada a un periodo
transitorio durante la juventud, sino que es mucho mas
permanente y se presenta en todas las etapas de la
vida, con tendencia a generalizarse debido a tradiciones
culturales y a consideraciones de indole econémica,
particularmente en generaciones mas jovenes @8, Por
eso es necesario identificar las caracteristicas del patrén
de union de parejas en el pais, dentro de los diferentes
ambitos geograficos para proponer y validar estrategias
y normas que eviten el aislamiento de la mujer y las
condiciones que favorecen la violencia contra ella,
asi como mecanismos preventivos de identificacion y
resolucion de los conflictos generados por la violencia
de pareja.

En el Peru se ha identificado previamente un mayor
riesgo de violencia fisica de la pareja a lo largo de la vida
de la mujer asociado con residir en lugares diferentes
a la costa @), El considerar ambitos geograficos de
residencia en este estudio permitié identificar una
asociacion a mayor riesgo de violencia fisica de la pareja
contra la mujer de ambitos geograficos urbanos de resto
de costa y sierra peruanas. Este hallazgo coincide
con informacion de estudios nacionales cuantitativos
y cualitativos sobre una mayor frecuencia de violencia
fisica en la sierra @'91517.19) Una posible explicacion a
ello viene de estudios cualitativos que han mostrado
que los procesos de transformacion personal y colectiva
de identidades y los cambios en las normas de género,
tales como el acceso a mayores niveles de educacion
en la mujer y el formar parte de la fuerza laboral, son
percibidos por los varones como una amenaza hacia su
masculinidad y su papel de proveedores Unicos; mientras
que en las mujeres, el problema de la transicion del eje
de su realizaciéon personal (s6lo como madre y ama de
casa) hacia su desarrollo profesional (trabajo remunerado)
implica una sobrecarga que trae consigo el doble papel que
debe cumplir muchas veces de manera simultanea (619,
Estos cambios acarrean el incumplimiento de las
normas de género y de las expectativas culturales
consideradas necesarias para ser una buena mujer o
un hombre exitoso (171929 Estas son las situaciones que
Jewkes resalta como desencadenadoras de la violencia
de pareja ©2, informacién que permite generar nuevas
hipotesis acerca de la dinamica de la violencia de pareja
dentro de estos ambitos geograficos, las que deben ser
investigadas a través estudios cuali-cuantitativos ad
hoc.

El presente trabajo identific, en el Peru, como factores
asociados a proteccion de violencia fisica reciente de
la pareja contra la mujer, la comunicacién en la pareja
y el que la mujer cuente con algun tipo de seguro de
salud. Por lo tanto, la comunicacion debe fomentarse a

través de estrategias especialmente disefiadas para tal
fin. Asimismo, el que la mujer tenga un seguro de salud
puede estar relacionado con mayor independencia y
mas recursos comunitarios a los que puede recurrir.
Esta informacion permite generar hipotesis para el
desarrollo de estudios mixtos cuali-cuantitativos en los
diferentes ambitos geograficos del pais y la validacion
de estrategias que incluyan la posibilidad de dar a
las mujeres seguro de salud para la prevencién de la
violencia.

Es importante sefalar las principales limitaciones de
este estudio que merecen atencion. Una de ellas es
que la fuente de andlisis de informacién (la ENDES
continua 2004-2007), si bien provee de una muestra
representativa de mujeres unidas en el Peru, no tuvo
como objetivo principal la violencia de pareja, a pesar de
utilizar la metodologia del estudio multicéntrico de la OMS
sobre la violencia de pareja y la salud de las mujeres ). Por
esta razon, por su complejidad, la manera de medirla no
incluye todas las dimensiones de esta (fisica, psicoldgica,
etc.), no incluye a la pareja, ni tampoco un enfoque
integral que tome en cuenta todos los factores que la
expliquen, segun la teoria ecolégica. Adicionalmente, no
se contemplan los factores contextuales ni las diferencias
interpretativas que pueden interferir en las respuestas de
las mujeres (. El disefio de este estudio (transversal) no
permite establecer causalidad.

Para poder establecer causalidad en la violencia de
pareja, dada su complejidad, se requiere que se utilicen
en su investigacion metodologias mixtas cualitativas-
cuantitativas y estudios experimentales, donde se incluya
ademas a ambos miembros de la pareja. Para tener
una mejor comprension, debe emplearse como modelo
conceptual de disefio y analisis las teorias ecoldgicas
y sociolégicas que tomen en consideracion dicha
complejidad, asi como las caracteristicas culturales y
normas e identidad de género en los diferentes ambitos
geograficos.

Asimismo, es importante incluir en futuros estudios
a parejas adolescentes y el tema de violencia en el
noviazgo o enamoramiento, puesto que la dinamica de
pareja se inicia en etapas mas tempranas de la vida,
aun antes de la convivencia o matrimonio. Por ello, las
medidas preventivas resultantes del conocimiento de
dichas etapas tempranas pueden resultar en beneficio
a mediano y largo plazo.

En conclusion, este estudio proporciona evidencia
consistente de que existen diversas caracteristicas
individuales y de relaciones de pareja, con otros,
sociales y factores geograficos que estan asociados
con una mayor probabilidad de violencia de pareja
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contra la mujer. Otros factores, como la comunicacion
y respeto en la pareja, podrian tener caracter protector.
Esta informacién puede ayudar a informar programas o
politicas publicas que tengan la finalidad de reducir los
efectos negativos en la salud producidos por la violencia
fisica de pareja contra la mujer.
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