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RESUMEN 

Objetivo:  Estimar si la violencia contra la mujer infringida por su pareja los últimos doce 

meses es un factor asociado para el desarrollo de anemia en sus hijos menores de cinco años 

en Perú según la ENDES 2021 Método: Se realizó un estudio descriptivo, correlacional, 

transversal usando datos de la ENDES 2021 en mujeres entre 15 y 49 años que sufrieron 

violencia infringida por su pareja en los últimos doce meses con hijos menores de 5 años. Se 

realizó prueba de Chi cuadrado de Pearson para estimar la asociación entre las variables de 

interés y razones de prevalencia para estimar variables sociodemográficas Resultados: En la 

presente investigación se pudo hallar que el valor Chi Calculado es de 0.073 y el valor Chi de 

la tabla es 3.841, por lo tanto, se aprecia que no existe relación entre la violencia doméstica en 

las mujeres y la prevalencia de la anemia en los niños de 0 a 5 años aceptándose la hipótesis 

nula Conclusiones: Se concluye que, la violencia contra la mujer infringida por su pareja los 

últimos doce meses no es un factor asociado para el desarrollo de anemia en sus hijos menores 

de cinco años en Perú según la encuesta ENDES 2021. 

Palabras clave: violencia de pareja íntima, violencia contra la mujer, anemia en niños, 

desnutrición infantil. 
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ABSTRACT 

Objective: To estimate whether violence against women inflicted by their partner in the last 

twelve months is an associated factor for the development of anemia in their children under 

five years of age in Peru according to ENDES 2021 Method: A descriptive, correlational, 

cross-sectional study was carried out. using data from the ENDES 2021 in women between 15 

and 49 years of age who suffered violence inflicted by their partner in the last twelve months 

with children under 5 years of age. Pearson's Chi square test was performed to estimate the 

association between the variables of interest and prevalence ratios to estimate 

sociodemographic variables. Results: In the present investigation it was possible to find that 

the Calculated Chi value is 0.073 and the Chi value of the Table is 3,841, therefore, it can be 

seen that there is no relationship between domestic violence in women and the prevalence of 

anemia in children from 0 to 5 years old, accepting the null hypothesis. Conclusions: It is 

concluded that violence against women inflicted by Your partner in the last twelve months is 

not an associated factor for the development of anemia in your children under five years of age 

in Peru according to the ENDES 2021 survey. 

Keywords: intimate partner violence, violence against women, anemia in children, 

infant malnutrition.
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I. INTRODUCCIÓN 

La violencia contra la mujer representa un gran reto para salud pública nacional ya que 

genera un alto impacto en la sociedad, en la familia y en la mujer. Tras el confinamiento por la 

pandemia de la Covid-19 la mujer peruana violentada se encontraba vulnerable ante su agresor 

generando en ella estrés físico y emocional que repercutía en la salud física y mental de los que 

estaban a su cuidado, sus hijos (Macías, 2020). La mujer violentada es una persona que tiene 

limitaciones en su cuidado higiénico dietético y una autoestima socavada por el maltrato a la 

que está expuesta (Ziaei et al., 2014). 

Por otra parte, la anemia infantil es el trastorno hematológico más común a nivel 

mundial (Kang & Kim, 2019) cuya etiología principal es la alimentación sin la cantidad 

necesaria de hierro. Teniendo en cuenta que la población infantil depende casi en su totalidad 

del cuidado de la madre; una madre agredida tanto física, sexual y psicológica (muchas de ellas 

con dependencia económica) no tendrá las capacidades de atender de forma eficiente las 

necesidades de sus menores hijos.  

En ese marco, la presente investigación desde un enfoque metodológico cuantitativo 

desea generar evidencia que permita abordar de forma novedosa la problemática de la anemia 

infantil en el país dándole énfasis a otra arista importante del binomio materno infantil que es 

la violencia contra la mujer y de esa manera plantear intervenciones dirigidas a la reducción y 

control de la misma. 

1.1. Descripción y formulación del problema 

La violencia contra la mujer se ha convertido en un punto relevante en la actualidad 

tanto desde el ángulo social como el de salud pública. Los efectos de la violencia contra este 

grupo no sólo repercuten en la mujer dentro de la sociedad sino también en su familia. Por lo 

que este problema representa una gran adversidad para el sistema de salud pública creciente y 

relevante. En 1996 la Organización Mundial de la Salud (OMS) manifestó como importante 
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problema de salud pública a la violencia y en el 2014 propone una selección de siete estrategias 

calificadas como una inversión inmejorable, dentro de esta lista se hallaba la prevención de la 

violencia contra la mujer. 

Se estima que 1 de cada 3 mujeres a nivel global ha padecido de violencia física y/o 

sexual de pareja o por terceros durante su vida, en las Américas 30% de mujeres por parte de 

un compañero sentimental (OMS, 2022) y un tercio (27%) de las mujeres de 15 a 49 años que 

conllevaron una relación informan haber experimentado violencia por su pareja (OMS 2021). 

En el Perú la situación revela que la violencia contra la mujer es frecuente ya que hay 

una convivencia diaria con el agresor con quien hay nexos afectivos en la mayoría de los casos 

(Fernandez, 2019). La Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) señala que el 

54,9% de mujeres fueron víctimas de violencia ejercida alguna vez por el esposo o compañero 

encontrándose más porcentaje de mujeres en el área urbana que rural (ENDES, 2021) asimismo 

el Centro de Emergencias Mujer (CEM) revela que hubieron más de 40 mil casos de mujeres 

víctimas de violencia y un número más alto de denuncias por violencia familiar y sexual 

registrada en el país representando el 87% (Estrada, 2015). Chávez (2018) evidenció que el 

porcentaje de violencia física en los últimos 12 meses en mujeres madres que respondían a la 

encuesta ENDES del 2012 fue de 75% mientras que en el ENDES 2016 llegó a un 82% 

concluyendo que hubo un aumento en la tasa de respuesta en 4 años de 5%. Por causas directas 

o indirectas los hijos de la mujer violentada se verán afectados (OMS, 2012). Los impactos 

negativos tanto a nivel psicológico y físico inducidos por la violencia de pareja puede generar 

que las madres abusadas sean menos proclives a satisfacer las necesidades básicas de sus hijos 

(Erel & Burman, 1995; Levendosky & Graham-Bermann 2001; Levendosky et al., 2003) 

pudiendo así afectar a la nutrición y la ingesta de micronutrientes. 

Sobre la violencia contra la mujer Alcázar y Ocampo (2016) sostienen que <es un gran 

problema que no solo tiene enormes consecuencias sobre las víctimas directas, sino que 
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perturba todo el ámbito familiar, y atenta contra el desarrollo pleno e integral de los niños= (p. 

9). Los casos de violencia doméstica hacia la mujer infringida por su pareja actual o pasada 

dejan marcas tangibles e intangibles que pueden desembocar en el feminicidio (ELA, 2020). 

Muchos estudios mencionan que la violencia puede repercutir negativamente en la salud de la 

mujer comprometiendo aspectos psicoemocionales hasta la integridad física (Poll et al., 2013; 

Rodríguez et al., 2017) generando disminución de la autoestima y miedo ya que está sometida 

a situaciones de peligro constante (Sousa et al., 2022). Se ha encontrado mayor riesgo de 

desnutrición en mujeres que sufren violencia física y resultados negativos para sus hijos desde 

diarrea, bajo peso y mayor propensión de padecer anemia (Chávez, 2018). La exposición 

materna a la violencia de cualquier pareja íntima aumentó las probabilidades de desnutrición y 

en los hogares más pobres el impacto de la violencia generaba inseguridad alimentaria (carecer 

de acceso a alimentos adecuados) y déficit de micronutrientes (Chai et al., 2016). Los 

investigadores Chaudhary et al. (2022) encontraron que las mujeres nepalesas que sufrían 

violencia de pareja tuvieron prevalencia de bajo peso en 13.9% y anemia en 38.7%. La 

violencia de pareja contra la mujer es un factor importante que afecta las prácticas de 

alimentación, en Etiopia la violencia se asoció a problemas de salud mental que generó a la vez 

mujeres ansiosa-depresivas que se abstuvieron de cuidar a sus niños, amamantarlos o 

proporcionarles alimentos adecuados por lo que la reducción de la violencia contra la mujer 

puede reducir la desnutrición infantil (Tsedal et al., 2020). Lau y Chan (2010) mencionan que 

las mujeres violentadas durante el embarazo generan efectos negativos en el inicio de la 

lactancia y en su duración debido al estrés psicológico que sufren originando problemas 

nutricionales futuros entre ellos la anemia. 

La relación entre violencia contra la mujer y desnutrición infantil ha sido poco estudiada 

en el país, que anualmente obtiene cifras altas de prevalencia de anemia en su población 
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pediátrica que para el 2021 fue del 38.8% siendo Puno el más afectado donde 7 de cada 10 

niños tienen anemia (ENDES, 2021). 

El presente estudio se propone a generar y apoyar la evidencia  a nivel nacional que 

sostiene que la violencia contra la mujer no solo tiene impacto en la integridad de estas, sino 

que acarrea consecuencias sobre otros grupos humanos que están a su cuidado como la 

población pediátrica lo que dará como resultado ,sino se actúa adecuadamente, aumento de 

diversas enfermedades de alta prevalencia como lo es la anemia  y lo que nos permite no sólo 

abordarla desde el punto de vista nutricional-carencial con las intervenciones de control típicos 

como la suplementación con hierro, la desparasitación o el control de hemoglobina sino más 

bien generando políticas públicas y estrategias de salud de amplio alcance. 

1.1.1. Formulación del problema de investigación: 

¿La violencia contra la mujer infringida por su pareja en los últimos doce meses es un factor 

asociado para el desarrollo de anemia en sus hijos menores de cinco años? 

1.2. Antecedentes  

1.2.1. Antecedentes internacionales: 

Ziaei et al. (2014) en su estudio transversal titulado <Women's exposure to intimate 

partner violence and child malnutrition: findings from demographic and health surveys in 

Bangladesh. Maternal & child nutrition= utilizando modelos de regresión lineal para estimar la 

asociación entre violencia de pareja íntima y el estado nutricional de sus hijos menos de 5 años 

encontrando una prevalencia de desnutrición crónica de 44.3% en aquellos niños cuyas madres 

eran violentadas. Las mujeres tenían mayor riesgo de tener un hijo con retraso del crecimiento 

si padecían de violencia física [odds ratio n = 2027 (OR) 1.48; IC del 95%, 1.23–1.79] o 

sexual (n = 2027 OR 1.28; IC 95%, 1.02–1.61), además de que casi un tercio de ellas 

estaban desnutridas (IMC < 18,5 kg m −2) lo que según los autores también se podría esperar 

una asociación con la nutrición infantil. 
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Kang y King (2019) en su estudio llamado "Age-specific risk factors for child anaemia 

in Myanmar: Analysis from the Demographic and Health Survey 2015-2016= realizado en 

Birmania, utilizando los datos de la Encuesta Demográfica y de Salud de 2015-2016 

observaron que uno de los factores de riesgo para el desarrollo de anemia infantil fue tener una 

madre con actitud tolerante hacia la violencia doméstica (OR = 1,23, IC del 95 % [1,02, 1,50]), 

mientras que la asociación para el grupo de niños de 6 a 23 meses (n=1133) fue mayor (OR = 

1,61, IC 95% [1,13-2,31]) que la de 24 a 59 meses (n=2393) de edad cuyo riesgo fue menor 

(OR = 0,36; IC del 95 % [0,27, 0,48 ] en el trabajo descrito. 

Tran et al. (2020) en artículo llamado <Intimate partner violence is associated with 

poorer maternal mental health and breastfeeding practices in Bangladesh= realizaron un 

análisis descriptivo utilizando datos de una encuesta de hogares donde seleccionaron 2000 

parejas de madres e hijos menores de 6 meses llegando a determinar que las madres expuestas 

a violencia de pareja íntima tenían menos posibilidad de una lactancia materna exclusiva para 

sus hijos ya sea en las mujeres expuestas a conductas controladoras (OR: 0,72, IC del 95 %: 

0,56, 0,92), violencia emocional (OR: 0,66, IC del 95 %: 0,53, 0,82) y las  tres diferentes formas 

de violencia (OR: 0,71, IC 95%: 0,54, 0,93) por lo que la inseguridad alimentaria del hogar 

mostraba una asociación directa con la violencia que sufrían las madres (P<0,05). Sabiendo 

que una de las causas más comunes para desarrollar anemia es la alimentación baja en hierro 

que en ocasiones se debe a una incorrecta o deficitaria lactancia materna (Peña et al. 2019). 

Chowdhury et al. (2020) en su investigación titulada <Socio-demographic risk factors 

for severe malnutrition in children aged under five among various birth cohorts in Bangladesh= 

mediante análisis descriptivos basándose en datos de las Encuestas Demográficas de Salud de 

Bangladesh de los años 2007, 2011 y 2014 hallaron asociación entre diferentes factores de 

riesgo para el desarrollo de múltiples formas de desnutrición (retraso del crecimiento 

,emaciación ,bajo peso) severa en niños menores de cinco años. Se encontró que la presencia 
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de una sola forma de desnutrición fue significativamente más alta con un 12.66% (n=793, 

p<0.001) en niños cuyas madres había sufrido violencia de pareja íntima. Se obtuvieron 

resultados similares en niños con múltiples formas de desnutrición severa donde se observó un 

8,81% para aquellos que tenían madres habían experimentado violencia por su pareja. 

Barrera y Naranjo (2020) en Quito-Ecuador estudiaron en una población indígena 

ecuatoriana la relación entre violencia ejercida a las mujeres y malnutrición en sus hijos 

menores de cinco años mediante un estudio mixto cuantitativo-cualitativo anidado donde la 

parte cuantitativa correspondió a un estudio transversal analítico el cual analizó 317 niños y 

sus madres encontrándose que los hijos de mujeres violentadas de forma no física (n=14) 

tuvieron 2,63 veces más riesgo de prevalencia de anemia (IC 95% 1.17-5.88) con significancia 

estadística. Mientras que los hijos de mujeres violentadas físicamente (n=29) presentaron 1.10 

veces mayor prevalencia de anemia (IC 95% 0.62-1.95) sin significancia estadística. 

1.2.2. Antecedentes nacionales: 

Ruiz-Grosso et al. (2014) estudiaron la asociación entre violencia contra la mujer 

ejercida por su pareja y la prevalencia de desnutrición crónica en sus hijos menores de cincos 

años a través de un subanálisis de datos de la ENDES 2011 y usando un diseño transversal. 

Aplicando modelos de regresión lineal a datos de 5154 madres e hijos hallaron mayor 

prevalencia de desnutrición crónica en los hijos de madre con antecedente de violencia física 

severa RP 1,27% (IC 95%: 1,09-1,48) sin embargo no demostraron asociación con los otros 

tipos de violencia (física leve, emocional o sexual) ejercida por la pareja. 

Leon et al. (2016) mediante un estudio transversal utilizando los datos de la ENDES 

2013 evaluó los efectos de la violencia doméstica sobre la salud infantil de niños menores de 

cincos años a través de modelos de regresión logística concluyendo que la violencia doméstica 

(hacia la mujer e infantil) no está asociada con la desnutrición infantil (Desviaciones estándar 
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[DS] 33,428)  pero que si tenía efecto directo y significativo en la morbilidad infantil (Diarrea: 

DS 36,444 ; Infecciones respiratorias agudas: DS 33,204). 

Boza (2019) realizó un estudio transversal basándose en los datos de la ENDES en 

2014,2015 y 2016 cuyo objetivo fue evaluar la asociación entre la violencia de pareja íntima 

en los últimos doce meses y la presencia de anemia en sus hijos menores de cinco años. Con 

los datos de 39884 madres y 39926 niños se ejecutó un análisis multivariado donde se halló 

significancia estadística solamente entre la presencia de violencia física en la madre y anemia 

en sus hijos menores de cincos años (RP = 1,04; IC 95% 1,00-1,08) generando un aumento en 

la prevalencia en este grupo. Sin embargo, hubo mayor porcentaje de anemia en aquellos niños 

que tuvieron madres víctimas de violencia sexual a comparación de los que no (35,5% vs 

38,2%) (p=0,003). 

Quiroz Chávez (2021) a través de un estudio observacional, correlacional analizó la 

asociación de factores sociofamiliares y anemia ferropénica en niños que acuden a consulta 

externa del Hospital EsSalud II–Pucallpa durante el periodo 2018 estudiando factores como la 

edad materna, ingreso económico familiar, lactancia materna exclusiva, violencia de pareja , y 

nivel de educación en 293 pacientes . Las mujeres adultas (18 años a más) tuvieron mayor 

probabilidad de que su hijo padezca de anemia en comparación a las madres adolescentes (RP: 

4,75; IC95%: 2,29 – 9,84; valor p: <0,001). Las variables lactancia exclusiva (RP: 16,34; 

IC95%: 3,79 – 70,43; valor p: <0,001) y nivel de educación (RP: 7,01; IC95%: 1,38 – 35,50; 

valor p: 0,019) e ingreso económico familiar (RP: 0,21; IC95%: 0.049 – 0,952; valor p: 0.043) 

presentaron asociación con la variable anemia ferropénica. 

Loyola y Quiroga (2021) mediante un estudio transversal analítico exploró la 

asociación entre violencia física de pareja hacia la mujer y anemia en sus hijos de 6-59 meses 

de edad con los datos de la ENDES 2015-2018 para ello se estratificaron por edades 6-24 meses 

y 25-59 meses para observar la variación de ambos grupos. El total de madres estudiadas fue 
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de 62 958 dentro del cual 18 101 sufrieron violencia alguna vez y 8,037 fueron violentadas en 

los últimos doce meses. Las madres con niños entre 25 a 59 meses obtuvieron 68.17% y 

67.31%, porcentajes más alto de violencia según el estudio. La investigación logró asociar, con 

valores estadísticamente significativos, violencia física hacia la madre y anemia en sus niños 

[PR: 1.12, IC 95%: 1.05- 1.20] siendo más afectado el grupo etario que se encontraba entre los 

25-59 meses con un 12% más probabilidad de presentar anemia. 

 

1.3. Objetivos 

1.3.1. Objetivo general  

Estimar si la violencia contra la mujer infringida por su pareja los últimos doce meses 

se encuentra asociado al desarrollo de anemia en sus hijos menores de cinco años en Perú según 

la ENDES 2021. 

1.3.2. Objetivos específicos 

• Describir la prevalencia de anemia en niños menores de 5 años en Perú según 

la ENDES 2021. 

• Describir la prevalencia de violencia contra la mujer ejercida por la pareja en 

mujeres peruanas en forma general y por tipos (psicológica, física y/o sexual) 

en Perú según la ENDES 2021. 

• Describir factores sociodemográficos en mujeres peruanas entre los 15 a 49 

años según la ENDES 2021  

• Describir factores sociodemográficos en niños menores de cinco años en Perú 

según la ENDES 2021. 

1.4. Justificación  

Este trabajo busca encontrar la relación entre la violencia y la anemia siendo relevante 

por tener valor social y científico  ya que al entender que la violencia contra la mujer no sólo 
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la afecta a ella como persona (pieza fundamental del núcleo familiar) generándole baja 

autoestima (lo que desembocará en la falta de cuidado por sí misma y por los que vela), 

ansiedad depresión, sino que compromete, también, a una población clave que son sus hijos 

menores de 5 años que se encuentran en pleno crecimiento y desarrollo. Los procesos básicos 

que actúan en el progreso y la maduración son afectados por la malnutrición generando a largo 

plazo retraso de crecimiento en los niños (Calceto-Garavito et al. 2019). Siendo esta población 

pediátrica tan especial por encontrarse en un grupo etario dónde se alcanzan mayor cantidad 

de habilidades cognitivas, motoras y psicológicas y por otro lado que dicha población 

representará el futuro de la nación en las décadas próximas adaptándose a las demandas a nivel 

social, escolar y familiar (Hernández, 2013). 

1.5. Hipótesis 

H1: La violencia contra la mujer infringida por su pareja en los últimos doce meses está 

asociado al desarrollo de anemia en sus hijos menores de cinco años en Perú. 

H0: La violencia contra la mujer infringida por su pareja en los últimos doce meses no 

está asociado al desarrollo de anemia en sus hijos menores de cincos años en Perú. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

.  
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1 Bases teóricas sobre el tema de investigación 

Violencia contra la mujer 

A. Definición.  

La violencia contra la mujer es definida por la Organización de Naciones Unidas (ONU) 

en su Declaración sobre la Eliminación de la Violencia contra la Mujer, como: <todo acto de 

violencia de género que resulte, o pueda tener como resultado un daño físico, sexual o 

psicológico para la mujer, inclusive las amenazas de tales actos, la coacción o la privación 

arbitraria de libertad, tanto si se producen en la vida pública como en la privada= (ONU, 1993 

resolución 48/104 de la Asamblea General). Así mismo esta sustancial Declaración menciona 

que la violencia contra la mujer no solo se limita al marco mencionado, sino que engloba 

conceptos más amplios que incluyen la violencia física, psicológico y sexual perpetrada dentro 

de la familia, la comunidad y el Estado en cualquier lugar que sucediese resaltando que la 

importancia no es la esfera donde ocurre sino hacia las personas donde va dirigido, en este 

caso, hacia las mujeres es por ello que la definición dada por la ONU comienza mencionando 

que es todo acto de violencia de género o todo acto violento que va orientado a la mujer porque 

es mujer (Recomendación general N° 19 del Comité para la Eliminación de la Discriminación 

contra la mujer, párrs. 6 y 7). Además, la describen como una forma de discriminación y 

violación de derechos humanos ya que socava sus libertades (Organización de las Naciones 

Unidas [ONU], 2006). 

B. Formas de violencia 

Basados en el Informe del secretario general de las Naciones Unidas, titulado Estudio 

a fondo sobre todas las formas de violencia contra la mujer de 2006, se mencionan las múltiples 

formas de violencia que puede sufrir la mujer (ONU, 2006). Clasificarlas nos ayuda a reconocer 

su existencia y sus manifestaciones para poder afrontarlas (ONU, 2006). 
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C. Violencia contra la mujer dentro de la familia  

Este tipo violencia se genera dentro de la familia y puede abarcar todo el ciclo de vida 

de la mujer e incluso antes del nacimiento. Incluye la violencia dentro de la pareja, el 

infanticidio femenino, prácticas culturales dañinas para la mujer como la mutilación genital 

femenina, el matrimonio precoz o forzado, violencia relacionada con la dote y la violencia en 

nombre del <honor=. También se incluye dentro de este tipo la explotación contra las 

trabajadoras del hogar y la violencia contra las mujeres ancianas. La violencia dentro de la 

pareja es la forma más común de violencia a nivel mundial, llamada de forma ordinaria 

violencia doméstica o abuso conyugal. Incluye aspectos de carácter sexual, psicológico y físico 

perpetrados por la pareja o expareja de la mujer. En lo sexual comprende el contacto sexual no 

permitido y la tentativa no consentida con una mujer que se encuentre en situación de 

minusvalía. Situaciones de vulnerabilidad económica donde se le restringe el uso de recursos 

básicos dentro del hogar, llamado violencia económica. En lo psicológico o emocional tenemos 

las conductas controladoras por parte de la pareja hacia la mujer que generen aislamiento; la 

humillación o desprecio, amenazas y gritos agresivos (ONU, 2006). 

D. Violencia contra la mujer en la comunidad 

Comprende situaciones de violencia psicológica, física o sexual en el ambiente 

cotidiano como las escuelas, centros de trabajo, hospitales, instituciones religiosas, clubes 

deportivos y demás. Se incluye la violencia sexual infligida fuera de la pareja aquella cometida 

por un extraño o conocido como lo puede ser un vecino, amigo o compañero de trabajo. 

La consecuencia más grave de todo lo mencionado es el homicidio de una mujer por 

motivos de género llamado feminicidio que puede darse en cualquier lugar de la comunidad.  

En este grupo también se menciona a la trata de mujeres, en la mayoría de las ocasiones 

para fines sexuales, trabajos forzados, servidumbre, esclavitud o el tráfico de órganos. Muchas 
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de las mujeres se encuentran en situación vulnerable y son captadas mediante el engaño, rapto 

o con el uso de la fuerza para ejercer la prostitución (ONU, 2006). 

E. Violencia contra la mujer cometida o tolerada por el Estado 

Es aquella que emana del Estado a través de sus agentes o personas con facultades 

dentro del Estado es decir miembros de los diferentes sectores del poder legislativo, ejecutivo 

y judicial incluyendo a guardias carcelarios, funcionarios de inmigración, fuerzas armadas 

entre otros. El Estado también puede cometer violencia contra la mujer al permitir la 

promulgación o ejecución de leyes y políticas que la afecten de manera sexual, física y 

psicológica como las políticas de esterilización forzada, embarazo y aborto forzados. Un 

Estado que ineficaz que no cuente con leyes y disposiciones que permitan sancionar a los que 

cometan actos de violencia contra las mujeres generando impunidad también incurre en 

violencia. En esta sección la ONU (2006) también define la violencia contra la mujer en 

situaciones de privación de libertad que se encuentran en celdas policiales, prisiones, centros 

de detención migratoria y demás instituciones del Estado (ONU, 2006). 

F. Violencia contra la mujer en los conflictos armados 

El uso de la violencia contra la mujer en situaciones de conflicto ha llevado a que las 

mujeres experimenten torturas, tratos degradantes, mutilaciones, reclutamiento forzado, 

explotación sexual, prisión arbitraria, esclavitud con el fin de extraer información, debilitar 

moralmente a los oponentes y desplazarlos de sus comunidades (ONU, 2006). 

G. Violencia contra la mujer y discriminación múltiple 

Las mujeres pueden sufrir violencia por su origen racial, étnico o de castas. Factores 

como la religión, estado matrimonial o condición de migrante o refugiada pueden influir en 

cada patrón social, económico o político. Incluso el solo hecho de ser una mujer portadora o 

no de VIH es determinante para sufrir violencia y discriminación en algunas sociedades (ONU, 

2006). 
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Consecuencia de la violencia contra la mujer 

La violencia contra la mujer tiene múltiples consecuencias en su salud pudiendo 

comprometer su integridad física a través de lesiones, fracturas que a su vez ocasionan dolores 

que pueden cronificar. También tiene repercusiones sobre su salud reproductiva; la prostitución 

y el abuso sexual puede traer consigo infección con el VIH, enfermedad pélvica inflamatoria, 

infecciones de transmisión sexual a repetición por dar ejemplos (ONU, 2006). 

La violencia que es ejercida antes, durante y después del embarazo tiene graves 

consecuencia tanto para la madre como para su hijo que pueden desembocar en abortos, partos 

prematuros, sufrimientos fetales entre otros. Estas situaciones médicas conllevan situaciones 

de hemorragia, infección e infecundidad que pueden ocasionar mortalidad materna e infantil 

(Padilla, 2018). 

En el aspecto psicológico los maltratos constantes pueden ser tan graves como los de 

carácter físico. La consecuencia más común es la depresión cuyo desenlace fatal es el suicidio. 

La violencia psicológica contra la mujer puede originar trastornos de ansiedad y estrés 

postraumáticos (ONU, 2006). Hallazgos mencionan que la violencia al afectar el estado de 

ánimo de la madre puede causar interrupción en la relación de apego con su hijo 

comprometiendo su seguridad (McIntosh et al., 2021). 

Violencia contra la mujer y la anemia infantil 

La anemia se describe como una condición de desnutrición o trastorno en el cual hay 

una disminución del número y tamaño de los eritrocitos con una consecuente disminución de 

la hemoglobina por debajo de las necesidades fisiológicas según edad, género y condición de 

la persona, disminuyendo la capacidad para oxigenar de forma adecuada a su organismo 

considerándose un mal estado de nutrición y salud. En los niños de 6 a 59 meses se establece 

que un valor de hemoglobina menor a 11 g/dl es indicativo de anemia, dicho valor está adaptado 

según la altitud del territorio donde resida (OMS, 2017). 
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Las causas de anemia son múltiples, sin embargo, se estima que la mitad de los casos 

se debe a un déficit de hierro relacionado a carencia nutricional. La anemia y la deficiencia de 

hierro como menciona la OMS (2017) afectan la capacidad física y mental de las personas 

provocando cansancio y letargo comprometiendo su aprendizaje y desarrollo además de estar 

ligado a una mayor morbimortalidad. 

Existen otras causantes asociados para el desarrollo de anemia como factores 

psicológicos y socioculturales que afectan a la comunidad y el entorno más amplios en los que 

viven el niño y la familia, a menudo denominados determinantes sociales de la salud (pobreza, 

falta de acceso a la educación, estresores ambientales, agua y saneamiento deficientes) ;la salud 

física del cuidador (Donald et al., 2019) y otros menos estudiados como la exposición a la 

violencia doméstica o ser testigo de violencia contra la madre que genera en los niños un 

proceso de estrés psicológico que impacta en su sistema inmunológico y estado nutricional 

causando estrés oxidativo, además, en base a lo anteriormente mencionado las mujeres 

maltratadas tienen mayor riesgo de adquirir enfermedades y por ende descuidar a sus hijos en 

la alimentación (León et al., 2016). Se ha documentado la contribución de la violencia de pareja 

íntima al aumento de los niveles de estrés, el cuidado personal deficiente, incluido el consumo 

de menos alimentos y, a su vez, la desnutrición (Adhikari et al., 2020). 
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III. MÉTODO 

3.1 Tipo de investigación 

La investigación es de tipo descriptivo, correlacional, retrospectivo y transversal. 

3.2 Ámbito temporal y espacial 

La esfera de estudio fue a nivel nacional en mujeres peruanas en edad fértil y niños 

menores de cinco años que hayan participado de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 

(ENDES) 2021, elaborada por el Instituto Nacional de Estadística e Informática- INEI. 

3.3 Variables  

3.3.1 Variables asociadas 

• Violencia contra la mujer experimentada alguna vez en los últimos 12 meses 

infringida por la pareja o conviviente 

• Anemia en el niño 

3.3.2 Covariables 

• Edad del niño y de la madre 

• Sexo del niño 

• Región natural 

• Área de residencia  

• Índice de riqueza 

• Estado conyugal  

• Nivel de educación 

• Autoidentificación étnica 

3.3.3 Operacionalización de variables 

La operacionalización de las variables está disponible en el Anexo B 
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3.4 Población y muestra 

3.4.1 Población y Muestra 

 

La población de estudio incluyó 36 760 viviendas seleccionadas de las cuales 35 132 

fueron encuestadas. En dichas viviendas participaron 38 635 mujeres entre 12 a 49 años 

resultando en 36 714 entrevistas completas. 

Las mujeres en edad fértil entre los 15 a 49 años que respondieron el cuestionario 

individual de la mujer en la sección violencia doméstica del ENDES 2021 fueron en total 33 

179 y sus hijos de ambos sexos menores de cincos años fueron 22 741 niños. 

Para el presente estudio, la muestra objetivo fueron las mujeres en edad fértil (de 15 a 

49 años definida por la ENDES) que sufrieron violencia el cual dio un total ponderado de 18 

706 mientras que los niños a los que se la haya dosado la hemoglobina mediante toma de 

muestra de sangre definida en la Ficha Técnica por el equipo del INEI en la realización de la 

ENDES 2021 y que consignen el diagnóstico de anemia, dieron un total de 7 333 (cifra 

ponderada; sin ponderar: 20276) 

Figura 1 

Población y muestra de estudio 

 Fuente: Elaboración propia 



17 

 

3.4.1.1 Criterios de Selección.  

Criterios de Inclusión: 

• Mujeres en edad fértil con hijos menores de 5 años; residentes habituales de sus 

viviendas o aquellas que no siendo residentes pernoctaron en la vivienda la noche 

anterior al día de la entrevista y que hayan respondido a la encuesta ENDES 2021 en la 

sección de violencia doméstica. 

• Niños menores de 5 años con datos de hemoglobina registrados en la encuesta. 

• Viviendas particulares ocupadas por al menos una niña o niño de 0 a 4 años al momento 

del registro. 

Criterios de Exclusión: 

• Mujeres en edad fértil sin hijos. 

• Niños con edad mayor o igual a 5 años. 

• Viviendas sin niños menores de 5 años 

• Los residentes habituales que no hayan pernoctado la noche anterior a la encuesta en la 

vivienda seleccionada. 

• Visitantes que pasaron la noche anterior al día de la encuesta en la vivienda 

seleccionada. 

3.5 Instrumentos 

Para la recolección de datos se usó como herramienta la encuesta con diversos 

cuestionarios: cuestionario hogar, cuestionario vivienda y cuestionario individual de la mujer 

realizada por el INEI en el 2021 y aplicada por personal entrenado de esta institución. Se 

obtendrán los archivos en formato .SAV y la Ficha Técnica 2021 provenientes de la página 

web del INEI para el subanálisis del presente estudio. 

El INEI utilizó para evaluar la violencia contra la mujer la reconocida y mundialmente 

utilizada escala Conflict Tactics Scales (CTS; Strauss 1979) en su versión 2 para evaluar a 
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través de 78 ítems divididos en áreas como violencia física, coacción sexual, violencia 

psicológica, daños y negociación (Loinaz et al., 2012). 

3.6 Procedimientos  

Se ingresó al sitio web del INEI luego se seleccionó la opción base de datos y 

finalmente se accede a la opción microdatos para descargar la información sobre las variables 

de interés para el estudio. 

3.7 Análisis de datos 

El análisis estadístico se realizó utilizando el programa Microsoft Office Excel 2021 y 

se consideró un p<0.05 como significativo con el cual se hallará porcentajes y frecuencias para 

cada variable de estudio. Se procedió con el análisis bivariado como medida de asociación 

utilizando la prueba Chi cuadrado de Pearson para las variables categóricas de interés. 

3.8 Consideraciones éticas: 

El presente estudio fue realizado utilizando los datos de la ENDES 2021 los cuales son de 

acceso público preservando la confidencialidad de sus participantes cabe mencionar que cada 

entrevistador firmó un consentimiento informado antes de encuestar a la población. Los datos 

personales se recopilan en forma de códigos. El presente trabajo respeta los principios éticos 

de la Declaración de Helsinki. 
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IV. RESULTADOS 

Caracterización de las madres según tipo de violencia 

Tabla 1 

Características demográficas de las madres que han sufrido algún tipo de violencia 
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1/ Quechua, Aimara, nativo de la amazonía, perteneciente o parte de otro pueblo indígena u originario.  

2/ Negro, moreno, zambo, mulato, afroperuano o afrodescendiente. 

3/ Quechua o Aimara/ lengua originaria de la selva u otra lengua nativa. 
4/ Comprende los 43 distritos que conforman la provincia de Lima Metropolitana. Según Ley 31140 que modifica la Ley 27783. 
5/ Comprende las provincias: Barranca, Cajatambo, Canta, Cañete, Huaral, Huarochirí, Huaura, Oyón y Yauyos. Según Ley 31140 que modifica la Ley 
27783. 

Fuente: Instituto Nacional de Estadística e Informática - Encuesta Demográfica y de Salud 

Familiar 2021. (INEI, 2022). 

 

La Tabla N°1 nos muestra que, según los datos de la ENDES 2021, el 54.9% de mujeres 

sufrió alguna vez algún tipo de violencia siendo el grupo etario entre los 40 a 44 años el más 

afectado con un 60.7%. Con respecto al área de residencia, las mujeres de zonas urbanas 

presentan un porcentaje mayor con un 55.2% en comparación a las del área rural. 
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De las formas de violencia presentadas, la violencia psicológica y/o verbal fue la forma 

más comúnmente presentada en las mujeres violentadas con un 50.8% de igual forma para 

todas las características sociodemográficas estudiadas a excepción de aquellas mujeres que 

presentan como lengua materna a una lengua extranjera ya que en dicho caso la forma de 

violencia con mayor porcentaje fue la violencia física con un 13.7%. 

 

Figura 2 
Violencia contra la mujer de 15 a 49 años, ejercida alguna vez por su pareja, según área 

de residencia, ENDES 2021. 

Fuente: Elaboración propia 
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Figura 3 
Violencia contra la mujer según región natural, ENDES 2021 

 

Fuente: Elaboración propia 

 
 

Figura 4 
Violencia contra la mujer según nivel de educación, ENDES 2021 

 
Fuente: Elaboración propia 
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Prevalencia de anemia en niños de 6 a 59 meses de edad 

Tabla 2 

 
Fuente: Instituto Nacional de Estadística e Informática - Encuesta Demográfica y de Salud 
Familiar 2021. (INEI, 2022). 
 

La prevalencia general de anemia en este estudio fue del 28.4 % (n=7 333) con un 58.8 

% entre los niños de 9 a 11 meses de edad (n=4 312) y un 57.1 % (n=4 187) entre los niños 

de 6 a 8 meses de edad (Figura 7). La prevalencia de anemia moderada fue mayor con un 
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24.7% en el grupo de edad de 9 a 11 meses. La prevalencia de anemia severa fue inferior al 

1% en general. 

La prevalencia de anemia fue mayor en el sexo masculino con 31.2% (n=2 288) con 

mayor porcentaje de anemia leve (Figura 6). Mientras que el área rural continúa encabezando 

la principal área con mayor prevalencia de anemia con un 37.50% (n=2 750) (Figura 5). 

 

Figura 5 
Prevalencia de anemia en niños de 6 a 59 meses según área de residencia, ENDES 

2021 

 

  

Fuente: Elaboración propia 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

25.20%

37.50%

0.00%

5.00%

10.00%

15.00%

20.00%

25.00%

30.00%

35.00%

40.00%

Urbana Rural

P
re

v
a

le
n

c
ia

 d
e

 a
n

e
m

ia

Area de residencia



25 

 

 
 
Figura 6 
Prevalencia de anemia en niños de 6 a 59 meses según sexo, ENDES 2021 

Fuente: Elaboración propia 

 

Figura 7 
Prevalencia de anemia en niños de 6 a 59 meses según grupo etario, ENDES 2021 

Fuente: Elaboración propia 
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Análisis de la asociación entre la violencia doméstica en madres y la prevalencia de 

anemia 

Para el análisis de la asociación entre la violencia doméstica sufrida por las madres de 

familia de acuerdo con la información brindada en la encuesta ENDES 2021 y la prevalencia 

de la anemia en los niños de 0 a 5 años, se empleó como herramienta estadística el software 

Microsoft Excel versión 2021, en el cual se registró lo identificado en cifras porcentuales de 

acuerdo con la encuesta ENDES 2021, por lo tanto, se aplicaron criterios deductivos para 

obtener los datos necesarios para la construcción de la información, de tal manera se obtienen 

los siguientes resultados. 

Tabla 3 

 

En la Tabla 3 se pueden conocer los resultados observados sobre las madres que sufren 

violencia en el Perú, en el año 2021 fueron de 54.9% y el porcentaje de niños con anemia fue 

de 56.8%, por lo que, deduciendo la información, el 45.1% de madres no han sufrido maltrato 

y el 43.2% de niños de 0 a 5 años no presentan cuadros anémicos. Posteriormente, se desarrolla 

el análisis por columnas para que, en comparación con el total de casos, se pueda hallar la 

probabilidad de ocurrencia. 
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Tabla 4 

 

Los datos presentados en la Tabla 4 son obtenidos luego de dividir el total de casos 

observados y la probabilidad de ocurrencia, de esta manera, se obtiene un indicador que servirá 

posteriormente para el cálculo de la asociación entre las variables principales de la 

investigación que corresponden a la violencia doméstica en la mujer y la prevalencia de la 

anemia en niños de 0 a 5 años. 

 

Tabla 5 

 

En la Tabla 5 se puede conocer los valores Chi para las variables de la investigación en 

las cuales se puede conocer, por ejemplo, que el valor Chi para las madres que han sufrido 

violencia en los últimos 12 meses por parte de su pareja es de 0.016, y para aquellas madres 

que no han sufrido violencia doméstica es de 0.020. Por su parte, la prevalencia de la anemia 

en niños tiene un valor Chi de 0.016 y la no presencia de cuadros anémicos en niños de 0 a 5 

años es de 0.020. 
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Por lo tanto, con los datos obtenidos en la Tabla 5 se puede hallar el primer valor 

necesario para determinar la asociación entre las variables, este valor es el Chi Calculado, dicho 

valor es la suma de todos los valores Chi de la Tabla 5, obteniendo el valor de 0.073. 

Figura 8 
Valores críticos de la distribución Chi-cuadrado  

 

 

 

 

 

 

 

 

  Fuente: Elaboración propia 
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V. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

En la presenta investigación se evidenció que las mujeres peruanas presentan alta 

prevalencia de violencia doméstica con un 54.9% (n=18 706) la cual es una cifra inferior 

comparado al del año 2016 la cual fue de 68.2% sin embargo representan más de la mitad de 

las encuestadas. Se detalla una disminución del 13.3% en los últimos 12 años. 

Podemos ver que el grupo etario más afectado es el que se encuentra entre los 40 a 44 

años con 60.7% (n=11 355) y además se puede observar que a partir de los 15 años hasta los 

34 años y la prevalencia de violencia contra la mujer son directamente proporcionales. 

De las distintas formas de violencia la psicológica y/o verbal (que engloba la agresión 

en forma de palabras, injurias, amenazas, humillaciones, entre otros) es la que destaca entre 

todas las formas con 50.8% (n=9 503), le sigue la violencia física (golpes, abofeteadas, 

empujones, entre otros) con un 26.7% (n=4 995) y la violencia sexual (coacción o amenaza 

con el objetivo de generar contacto sexual no consentido) hacia la mujer con un 5.9% (n=1 

104). 

Cabe precisar que se evidenció mayor proporción de violencia física y sexual en el área 

rural con 28.6% (n=5 350) y 7.2% (n=1 347) respectivamente, en contraste con el área urbana 

que presentó mayores frecuencias de mujeres que reportaban violencia psicológica y/o verbal 

(51.5%). 

Con respecto al nivel educativo las mujeres que declararon no contar con educación 

tuvieron cifras más altas de haber sufrido violencia (60.4%, n=11 298) con respecto a las que 

declararon estudios. Se revela además a mayor nivel educativo menor porcentaje de violencia 

entre las mujeres peruanas. 
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El mayor porcentaje de violencia contra la mujer según región natural lo encontramos 

en la sierra con un 58.6% que refleja además mayores cifras de violencia física y sexual a 

comparación de las demás regiones (32.8% y 8.7% respectivamente).  

En relación a la autoidentificación étnica se muestra que las mujeres que se 

autoidentificaron con el grupo nativo (Quechua, Aimara, nativo de la Amazonia, perteneciente 

o parte de otro pueblo indígena u originario) presentaron mayores porcentajes de violencia con 

un 59.5% mientras que se consideraban de etnicidad mestiza o blanca presentaron cifras más 

bajas. Además, es necesario agregar que las mujeres identificadas con el grupo nativo 

exhibieron mayores frecuencias de violencia física (33.1%, n=6 192) y sexual (8.4%, n=1 571) 

a comparación de los otros grupos. 

A nivel departamental podemos observar que los departamentos con mayor porcentaje 

de violencia contra la mujer son Madre de Dios con 70.6% (n=13 206) seguido por Apurímac 

con un 64.1% (n=11 991) y en tercer lugar tenemos a Cusco y Puno ambos con 62.2% (n=11 

635).En los departamentos de Madre de Dios y Apurímac predomina la forma de violencia 

psicológica y/o verbal con 63.6% y 60.7% respectivamente, sin embargo Apurímac presenta 

mayor porcentaje de violencia sexual y el segundo mayor a nivel departamental con 11.8% 

(n=2 207) que representan 3.1 puntos porcentuales más que Madre de Dios. Los departamentos 

que registran menor frecuencia de violencia es Loreto y Ucayali con 40% (n=7 482) y 42.2% 

(n=7 894) correspondientemente. 

Por otro lado, los departamentos con mayor porcentaje de violencia física lo encabezan 

Madre de Dios con 42.9% (n=8 025) seguido de Moquegua y Cusco ambos con 38.7% (n=7 

239). 

Cabe resaltar que Puno representa el departamento con mayor frecuencia de violencia 

sexual con 12.2% (n=2 282) seguido de Apurímac con 11.8%, anteriormente descrito. 
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La privación de alimentos es una forma de violencia física, que tendría un efecto 

adverso directo en el estado nutricional de la mujer. Las raciones de comida inadecuadas para 

los hombres en familias con inseguridad alimentaria pueden desencadenar la violencia, por lo 

que las mujeres pueden evitar comer lo suficiente para prevenir encuentros violentos. La 

ingesta inadecuada de calorías y la carencia de micronutrientes son factores de riesgo 

conocidos de bajo IMC y anemia. La violencia doméstica también puede desencadenar 

condiciones de salud y comportamientos que afectan indirectamente al estado nutricional de 

las mujeres. Las víctimas de violencia doméstica son propensas al estrés psicológico, la 

ansiedad, la depresión, el tabaquismo y los problemas con el alcohol que pueden degradar su 

estado nutricional. Sin embargo, no se ha podido comprobar la existencia de relación entre la 

violencia doméstica y la prevalencia de la anemia en sus niños de 0 a 5 años ya que se pudo 

comprobar a través del estadístico Chi Cuadrado que no existe asociación entre estas variables. 

La capacitación de las mujeres puede reducir la desnutrición materna e infantil, en 

concreto la emaciación, el retraso del crecimiento y la carencia de vitamina A, pero la falta de 

una medida y una definición estandarizadas de este concepto multidimensional dificulta la 

comparación y la interpretación de los resultados de los estudios. Además, mientras que varios 

estudios han evaluado la asociación entre la capacitación de las mujeres y la emaciación o el 

retraso del crecimiento en los niños, sólo unos pocos han evaluado exhaustivamente la 

asociación entre la violencia doméstica sufrida por mujeres y la anemia infantil. En la presente 

investigación se presentaron dificultades para la obtención de datos relacionados ya que no 

existe mucha disposición sobre este tópico de investigación. 

Para el análisis de la asociación por Chi Cuadrado es pertinente obtener el valor Chi de 

los datos obtenidos para el análisis, se determina que el margen de error para el análisis 

estadístico es de 5% (0.05) y el grado de libertad es de 1, de esta manera, se obtiene que el 

valor Chi de la Tabla es 3.841. 
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Para aceptar la asociación entre las variables de la investigación es necesario que el 

valor Chi Calculado sea mayor al valor Chi de la Tabla, en tal caso, en la presente investigación 

se pudo hallar que el valor Chi Calculado es de 0.073 y el valor Chi de la Tabla es 3.841, por 

lo tanto, se aprecia que no existe relación entre la violencia doméstica en las mujeres y la 

prevalencia de la anemia en los niños de 0 a 5 años. Nuestros resultados se asemejan a los 

obtenidos por Loyola y Quiroga (2021) quienes no encontraron asociación entre violencia 

contra la mujer y presencia de anemia en su último hijo de 6 a 24 meses utilizando modelo 

crudo (Razón de probabilidades= 1.11; 95% IC: 1.06 - 1.16) y otro ajustado por variables 

confusoras ingresadas por el modelo epidemiológico (RP = 1.05; 95% IC: 1.00 - 1.09). Del 

mismo modo estos resultados se corresponden a los hallados por Boza (2019) la cual no 

encontró asociación significativa entre la violencia psicológica ni sexual con anemia (p=0.843) 

y (p=0.303) respectivamente utilizando modelos ajustados por edad de la madre, nivel de 

educación de la madre, nivel socioeconómico, región, lugar de residencia, edad del hijo, sexo 

del hijo, presencia de desnutrición crónica del hijo, suplementación del hijo y tipo de persona 

que alimenta al hijo. 

Se evidenció similar resultado con los reportado por Quiroz (2021) quien por medio de 

modelos lineales generalizados entre la variable violencia familiar y la presencia de anemia 

ferropénica en los pacientes pediátricos atendidos por consultorio externo del Hospital EsSalud 

II – Pucallpa determinó que no había asociación entre la presencia de violencia familiar y 

anemia ferropénica (RP: 0,99; IC95%: 0,12 – 8,09; valor p: 0,997). 
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VI. CONCLUSIONES 

• La violencia contra la mujer infringida por su pareja los últimos doce meses no es un 

factor asociado para el desarrollo de anemia en sus hijos menores de cinco años en Perú 

según la encuesta ENDES 2021, al haber encontrado que el valor chi calculado de las 

variables de la investigación con un valor de 0.073. 

• La prevalencia de anemia observada en niños menores de 5 años para el 2021 según la 

ENDES es de 28.4% cifra menor a lo reportado en el 2016 que fue 33.3%. 

• El área rural sigue siendo el área de mayor prevalencia de anemia en niños menores de 5 

años con un 37.5%. 

• El grupo etario con mayor prevalencia de anemia se encontró entre los 9-11 meses de 

edad con un 58.8%. 

• La prevalencia de violencia contra la mujer ejercida por su pareja o compañero para el 

2021 fue de 54.9% cifra menor a la reportando en el 2016 según la ENDES. 

• La forma de violencia contra la mujer ejercida por su pareja o compañero para el 2021 

más común según la ENDES fue la violencia psicológica y/o verbal. 

• Las mujeres que se encontraron en el quintil inferior presentaron mayor porcentaje de 

prevalencia de violencia familiar según la ENDES 2021. 

• Las mujeres que no reportaron educación alguna presentaron mayor porcentaje de 

prevalencia de violencia familiar según la ENDES 2021. 

• Las mujeres residentes del área urbana presentaron mayor porcentaje de prevalencia de 

violencia familiar según la ENDES 2021. 

• El departamento de Madre de Dios tiene el mayor porcentaje de violencia contra la mujer 

a nivel departamental y la mayor frecuencia de violencia física según la forma de 

presentación. 
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VII. RECOMENDACIONES 

• Aplicar a futuro estudios de corte longitudinal con el objetivo de evaluar temporalidad 

realizando más de dos mediciones a lo largo de un seguimiento teniendo en cuenta las 

variables confusoras (estado mental de la madre, comorbilidades de la madre, 

antecedentes de violencia familiar de la madre). 

• Realizar análisis con los datos de la ENDES de años anteriores enfocándose en la sección 

de violencia doméstica aplicando regresiones lineales que puedan predecir una tendencia 

hacia un patrón común. 

• Incluir o evaluar con otros instrumentos de medición del maltrato físico y psicológico 

que aborden otras esferas en este contexto ya que el utilizado por la ENDES (Conflic 

Tactics Scales 2, Strauss 1996) a pesar de ser el más empleado no incluye aspectos 

importantes de abuso psicológico como lo son las conductas restrictivas y las 

humillaciones en público, poniendo en evidencia algunas limitaciones del instrumento. 

• Realizar estudios con intervención para educar a las mujeres peruanas en la importancia 

de identificar el maltrato psicológico, físico y sexual con el fin de reportarlo. 
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IX. ANEXOS 

Anexo A 

Matriz de consistencia 
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Anexo B 

Operacionalización de variables 
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Anexo C 
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

Sección 10 del cuestionario individual de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 
(ENDES 2021) 

(Disponible en su versión completa en: https://iinei.inei.gob.pe/microdatos/) 

https://iinei.inei.gob.pe/microdatos/
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(Disponible en su versión completa en: https://iinei.inei.gob.pe/microdatos/) 
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