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                                                 RESUMEN 
 

 

Objetivo: Evaluar los factores asociados con el IPV frente a las mujeres en edad 

reproductiva en Perú. Materiales y Métodos: Análisis secundario de ENDES 

2015-2017. Se incluyeron un total de 62.870 mujeres en edad reproductiva (15 

a 49 años). Las variables categóricas se describieron utilizando frecuencias 

absolutas y proporciones ponderadas. Utilizamos modelos lineales 

generalizados con la familia Poisson y la función de enlace de registro para 

calcular las relaciones de prevalencia (PR) para los factores asociados con sus 

respectivos intervalos de confianza del 95%. Resultados: La IPV general fue del 

38,7%. La prevalencia del IPV sexual, psicológico y físico fue del 6,9%, 26,8% y 

31,2%, respectivamente. La frecuencia de cualquier IPV era menor en las 

mujeres más jóvenes, las que viven con sus parejas íntimas o casadas, y las que 

viven una región costera diferente de Lima. El IPV era más frecuente entre las 

mujeres con bajo nivel educativo, o con una pareja con bajo nivel educativo, con 

niños, con una pareja íntima con hábito de alcohol, en mujeres con antecedentes 

de violencia por parte del padre contra la madre y que viven en las tierras altas 

o la selva. Conclusiones: El IPV afectó a casi cuatro de cada diez mujeres (los 

tipos físicos y psicológicos eran los más frecuentes). Los factores asociados con 

la IPV pueden ser marcadores útiles para identificar los grupos más vulnerables 

para la implementación de intervenciones destinadas a disminuir la prevalencia 

del IPV. 

 Palabras clave: Violencia; Violencia doméstica; Encuestas de Salud; Perú. 

 
 
 
 

 

 

 
 



vi 
 

 
                                                 ABSTRACT 
 

 

Objective: To evaluate the factors associated with IPV against reproductive-age 

women in Peru. Materials and Methods: Secondary analysis of the ENDES 

2015-2017. A total of 62,870 women at reproductive age (15 to 49 years) were 

included. The categorical variables were described using absolute frequencies 

and weighted proportions. We used generalized linear models with Poisson 

family and log link function to calculate prevalence ratios (PR) for the associated 

factors with their respective 95% confidence intervals. Results: Overall IPV was 

38.7%. The prevalence of sexual, psychological and physical IPV was 6.9%, 

26.8%, and 31.2%, respectively. The frequency of any IPV was lower in younger 

women, those living with their intimate partners or married, and those living a 

coastal region different from Lima. IPV was more frequent among women with 

low educational level, or with a partner with low educational level, with children, 

with an intimate partner with alcohol habit, in women with a history of violence by 

the father against the mother and living in the highlands or the jungle. 

Conclusions: IPV affected nearly four in ten women (physical and psychological 

types were the most frequent). The factors associated with IPV can be useful 

markers to identify the most vulnerable groups for implementing interventions 

intended to decrease IPV prevalence. 

Keywords: Violence; Domestic violence; Health Surveys; Peru.
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I. INTRODUCCIÓN 
 

La violencia contra la mujer es definida como cualquier acto que resulte o pueda 

ocasionar daños físicos, sexuales, mentales o sufrimiento a las mujeres, 

incluyendo amenazas, coerción o privación arbitraria de la libertad, sea en la vida 

pública o privada (1). De los tipos de violencia sufridos por la mujer, uno de los 

más frecuentes es la infligida por la pareja, pudiendo incluir la agresión o daño 

físico, sexual y psicológico (2). Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

una de cada tres mujeres ha sufrido violencia física o sexual por parte de su 

pareja alguna vez en su vida, por lo cual es necesario considerarlo un problema 

de salud pública (3). 

Entre los efectos negativos de la violencia a la mujer por parte de su pareja se 

encuentran las lesiones, afectación de la salud mental, física, sexual y 

reproductiva, disminuye la productividad laboral, y aumenta el riesgo de 

transmisión de VIH e infecciones de transmisión sexual (4-6). Se han descrito 

algunos factores asociados a este tipo de violencia, tales como la edad joven del 

perpetrador, el consumo de alcohol de la pareja, abuso físico durante la infancia, 

bajo nivel educativo de la pareja, bajo nivel socioeconómico, dependencia 

económica por parte de la mujer y exposición previa a violencia familiar (7-11). 

 

Estudios previos en América han descrito una prevalencia de violencia hacia la 

mujer por parte de su pareja de 29,8 % en mujeres mayores de 15 años (3). 

Asimismo, se han reportado en estudios de Latinoamérica prevalencias que 

oscilan desde 25,5 % a 46,4 % para este problema (12, 13), siendo mayor al 6,1 

% de la prevalencia reportada en Europa (14). Un estudio previo en Perú con 

representatividad nacional reportó una prevalencia de violencia hacia la mujer 

por parte de su pareja de 38,5 % (11). No obstante, definieron el desenlace de 

forma diferente, no exploraron sus diferentes tipos, incluyeron otras variables en 

el análisis y no consideraron el muestreo complejo de la encuesta. 

 



2 
 

En los últimos años, la violencia hacia la mujer por parte de su pareja ha cobrado 

mayor relevancia en Perú debido al aumento de feminicidios como posible 

consecuencia de este acto (15). En Perú, para el periodo de 2009 - 2018, se 

registró 1 129 víctimas de feminicidios, siendo nueve de cada diez del tipo íntimo 

(causado por la pareja, ex pareja o familiar) y en más de la mitad de los casos 

en mujeres en edad fértil (16). Por este motivo, el objetivo del presente estudio 

fue estimar la prevalencia y factores asociados a la violencia hacia la mujer en el 

Perú durante el periodo 2015 - 2017.
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 
  

Tipo de investigación 
 

Observacional – Cuantitativo - Transversal – Analítico  

 

Diseño y área de estudio 
 
Realizamos un análisis de datos secundarios obtenidos de la Encuesta 

Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) para los años 2015, 2016 y 2017. La 

ENDES tiene un diseño muestral probabilístico y multietápico de las zonas 

urbanas y rurales de las 25 regiones administrativas del Perú, que permite 

obtener resultados representativos anuales de indicadores de salud de la 

población peruana a nivel nacional, de regiones administrativas, área de 

residencia urbana o rural y según regiones naturales (Costa, Sierra, Selva) 

Información adicional sobre la metodología está disponible en su página web (17, 

18). 

 

La costa se caracteriza por su clima árido y contar con la mayor cantidad de 

áreas urbanas, incluyendo a Lima, la capital del Perú; la Sierra se encuentra en 

una zona montañosa y posee un clima frío y lluvioso, además de contar con 

áreas rurales y urbanas; mientras que la Selva cuenta con un clima tropical y 

áreas de mayor vegetación (19). En las zonas rurales, la unidad primaria de 

muestreo (UPM) es de dos tipos: a) el conglomerado compuesto por una o más 

manzanas que en conjunto tienen aproximadamente 140 viviendas particulares, 

b) el área de empadronamiento rural (AER), que está conformada por uno o más 

centros poblados que en conjunto tienen aproximadamente 140 viviendas; la 

unidad secundaria de muestreo (USM) es la vivienda particular que integra la 

UPM. En las áreas urbanas, las UPM es el conglomerado conformado por una o 

más manzanas con un aproximado de 140 viviendas; la UPS, al igual que en las 

zonas rurales, fue la vivienda particular dentro de la UPM (17, 18). 
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Población y muestra 
La muestra total de mujeres encuestadas para el período 2015-2017 fue de 102 

069. Se incluyeron a mujeres en edad fértil (de 15 a 49 años). La ENDES incluye 

un cuestionario de violencia, cuyo objetivo es recopilar información sobre casos 

de violencia física, psicológica y sexual sucedidos alguna vez o en los últimos 12 

meses, en mujeres en edad reproductiva (15 a 49 años). Para fines del presente 

estudio, se consideraron para el análisis a aquellas mujeres que respondieron el 

cuestionario de violencia (n=65 265) y se excluyeron a aquellas que no tuvieron 

completas las variables de interés (3,7 %). La muestra efectiva para el análisis 

fue de 62 870 mujeres (Figura 1). 

 

Criterios de Inclusión  
 Mujeres en edad fértil de 15 a 49 años, residiendo en dicho departamento y zona 

a encuestar.    

 

Criterios de exclusión 
Personas que no estuvieron el día anterior a la encuesta en su vivienda y 

visitantes que se quedaron la noche antes de la realización de dicha encuesta. 

 
Método y procedimientos de toma de datos 
La violencia psicológica se evaluó a través de las siguientes tres preguntas: “su 

último esposo/compañero/marido alguna vez… ¿le ha hecho cosas para 

humillarla delante de los demás? ¿le ha amenazado con hacerle daño a usted o 

a alguien cercano a usted? ¿le ha amenazado con irse de la casa, quitarle a los 

hijos o la ayuda económica?”.  

 

La violencia sexual se evaluó a través de las siguientes dos preguntas: “su último 

esposo/compañero/marido alguna vez… ¿ha utilizado la fuerza física para 

obligarla a tener relaciones sexuales, aunque usted no quiera? ¿la ha obligado 

a realizar actos sexuales que usted no aprueba?”.  

 

La violencia física se evaluó a través de las siguientes siete preguntas: “su último 

esposo/compañero/marido alguna vez… ¿la empujó, sacudió o le tiró algo? ¿le 

abofeteó o le retorció el brazo? ¿la golpeó con el puño o con algo que pudo 
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hacerle daño? ¿la ha pateado o arrastrado? ¿trató de estrangularla o quemarla? 

¿la amenazó con un cuchillo, pistola u otro tipo de arma? ¿la atacó o agredió con 

un cuchillo, pistola u otro tipo de arma? 

 

Se consideraron como variables sociodemográficas de relevancia el estado civil 

actual (no conviviente, solo conviviente, casada, viuda o divorciada), el índice de 

riqueza (bajo, medio, alto) y la región de procedencia (Lima Metropolitana, resto 

de la costa, sierra, selva). Otras covariables de interés fueron seleccionadas de 

acuerdo con la literatura, según su posible relación con la violencia a la mujer. 

Estas fueron: edad (20-22), consumo de alcohol por parte de la pareja (23-25), 

educación tanto de la mujer como de la pareja (26-28), antecedente familiar de 

violencia (padre pegaba a la madre) (9, 29) y zona de procedencia (30, 31). 

 

La ENDES empleó la entrevista directa por personal previamente capacitado y 

preparado para la recolección de datos sobre violencia. Para aplicar el 

cuestionario de violencia, las entrevistadoras primero tenían que verificar si 

existían condiciones de absoluta privacidad, caso contrario no se realizaba. 

 

Análisis estadístico 
Las bases de datos de las ENDES 2015-2017 fueron descargadas e importadas 

al paquete estadístico R v3.5.2. Todos los análisis se realizaron tomando en 

cuenta el diseño muestral complejo de la ENDES, usando el ‘survey package’.  

Las variables categóricas se describieron usando frecuencias absolutas y 

proporciones ponderadas con intervalos de confianza al 95 % (IC 95 %) y para 

el cruce entre las variables independientes con cada tipo de violencia, se usó la 

prueba de Chi2 con corrección de Rao Scott. Se plantearon modelos lineales 

generalizados con familia Poisson y función de enlace logarítmico para evaluar 

los factores asociados a cualquier tipo de violencia a la mujer por parte de su 

pareja, considerando un enfoque estadístico y epidemiológico (11, 14). La 

medida de asociación fue la razón de prevalencia (RP) con sus respectivos IC 

95 %. 

 

Por medio de la técnica de selección progresiva manual de variables (manual 

forward selection) se crearon modelos anidados para determinar las potenciales 
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variables asociadas. Con la ayuda de la prueba de Wald se fueron seleccionando 

las variables que presentaban una asociación estadística más fuerte con la 

variable dependiente hasta que no hubo variable que presentara un valor p 

significativo (>0.05). Las variables que quedaron en el modelo final fueron 

analizadas de forma bivariable y multivariable para determinar su asociación con 

la violencia. 

 

Aspectos éticos 

El protocolo de investigación fue aprobado por el Comité de Ética en 

Investigación del Hospital San Bartolomé (RCEI-40), Lima, Perú. Además, las 

bases de datos fueron descargadas sin identificadores, por lo que no representó 

riesgo alguno para los participantes. 
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III. RESULTADOS 
 

Características de la población de estudio 
Analizamos la información de 62 870 mujeres en edad fértil durante el período 

2015-2017, con una prevalencia general de cualquier tipo de violencia igual a 

38,7 %. El grupo de edad más frecuente fue el de 25 a 35 años (39,2 %) y la 

mayoría tenía educación secundaria o superior (59,4 % y 22,2 %). Entre los 

antecedentes de importancia estuvieron el consumo de alcohol por parte de la 

pareja (80,2 %) y violencia a la madre por parte del padre (44,3 %) (Tabla 1).   

 

Prevalencia según tipo de violencia a la mujer 
La prevalencia de violencia sexual, psicológica y física fue de 6,9 %, 26,8 % y 

31,2 %, respectivamente. En la tabla 2 se puede observar que, para todos los 

tipos de violencia, esta fue significativamente mayor en las mujeres cuya pareja 

consumía alcohol (cualquier tipo de violencia (41,1 %), sexual (7,4 %), física 

(33,6 %) y psicológica (28,5 %)), en las que tenían antecedente familiar de 

violencia (cualquier tipo de violencia (48,4 %), sexual (9,1 %), física (39,6 %) y 

psicológica (33,7 %)), y las que residían en la sierra (cualquier tipo de violencia 

(41,1 %), sexual (8,5 %), física (34,4 %) y psicológica (28,3 %). 

 

Factores asociados a la violencia a la mujer 
El modelo ajustado (Tabla 3) evidenció que la prevalencia de cualquier tipo de 

violencia fue significativamente menor en las mujeres con edad entre 36 a 45 

años (RPa: 0,90, IC95 %: 0,85 – 0,95), 26 a 35 años (RPa: 0,85, IC95 %: 0,80 – 

0,90), 15 a 25 años (RPa: 0,81, IC95 %: 0,76 – 0,87), que sean convivientes 

(RPa: 0,52, IC95 %: 0,50 – 0,54) o casadas (RPa: 0,48, IC95 %: 0,46 – 0,51). 

Asimismo, se halló que la prevalencia de violencia fue mayor en las mujeres con 

un índice de riqueza medio (RPa: 1,06, IC95 %: 1,01 – 1,10), con educación 

secundaria (RPa: 1,06, IC95 %: 1,01 – 1,12), en aquellas cuya pareja haya tenido 

educación secundaria (RPa: 1,21, IC95 %: 1,14 – 1,27), educación primaria o no 

cuenten con educación (RPa: 1,18, IC95 %: 1,10 – 1,27), con hijos (1 hijo (RPa: 

1,44, IC95 %: 1,27 – 1,65), 2 hijos (RPa: 1,65, IC 95%: 1,44 – 1,89), más de 2 

hijos (RPa: 1,89, IC95 %: 1,66 – 2,16), con una pareja que consumía alcohol 

(RPa: 1,31, IC95 %: 1,24 – 1,38) y con antecedente de violencia a la madre por 
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parte del padre (RPa: 1,49, IC95 %: 1,43 – 1,54). Por otra parte, la prevalencia 

fue significativamente menor en las mujeres que residían en un lugar de la costa 

diferente de Lima (RPa: 0,93, IC95 %: 0,88 – 0,98) y mayor en aquellas que 

residen en la Sierra (RPa: 1,09, IC95 %: 1,03 – 1,15) y Selva (RPa: 1,07, IC95 

%: 1,01 – 1,13). 
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IV. DISCUSIÓN 
 

 

 

Prevalencia de violencia por parte de su pareja a la mujer 
 
Se evidenció que la prevalencia de violencia contra la mujer por parte de su 

pareja fue de 39,8 % en el 2015 y de 37,8 % en el 2017. Un estudio previo 

realizado en el año 2015 en Estados Unidos reportó que una de cada cuatro 

mujeres la había sufrido, siendo la más frecuente la violencia psicológica, 

seguida por la física y sexual (32). Asimismo, en un estudio realizado en mujeres 

europeas se halló que la prevalencia de violencia psicológica fue de 28,7 % (14). 

La de tipo física fue la más frecuente en el presente estudio, a diferencia de 

reportes previos en los cuales se reportó que la psicológica fue la más frecuente, 

lo cual podría ser explicado debido a la alta prevalencia de consumo de alcohol 

por parte de la pareja, que se asociaría a un comportamiento más violento(33). 

Por otro lado, se ha reportado que la prevalencia de violencia hacia la mujer por 

parte de la pareja en Perú fue de 45 % en el 2009, y la prevalencia en áreas 

rurales llegó hasta 69 % (34). Esta persiste durante la última década pese a la 

disminución en la tasa de pobreza en el país, lo cual se ha descrito como un 

agravante de este fenómeno (34). No obstante, en las áreas rurales, la pobreza 

excede el 50 % y se halla una mayor proporción de mujeres quechua hablantes, 

las cuales conviven o se casan muy jóvenes y presentan un menor nivel 

educativo, por consiguiente una menor probabilidad de contar con un trabajo y 

mejorar su situación económica, permaneciendo bajo el control de una pareja 

abusiva y sufriendo mayor violencia (34, 35). 

 

 

Factores asociados a la violencia por parte de pareja a la mujer 
 
Las mujeres más jóvenes tuvieron una menor probabilidad de sufrir violencia por 

parte de su pareja, lo cual difiere con lo descrito en estudio previos en los cuales 

se menciona que en las mujeres de 35 a más años se presenta una disminución 

de hasta 13 % en su frecuencia (14, 36). No obstante, nuestro hallazgo podría 
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explicarse debido a que se ha descrito que una familia numerosa y un mayor 

número de años de matrimonio se asocian a una mayor prevalencia de violencia, 

por lo cual las mujeres jóvenes presentarían una menor frecuencia de este 

desenlace (14). Asimismo, se halló que aquellas mujeres que residen en la sierra 

y selva presentan una mayor prevalencia de esta condición mientras que 

aquellas que residen en la costa presentan menor prevalencia del desenlace. 

Esta situación está íntimamente asociada a la tasa de pobreza, pobreza extrema 

y analfabetismo en zonas rurales, las cuales propician el bajo nivel educativo y 

desempleo de la mujer, así como su dependencia económica a su pareja, por lo 

cual soportarían los abusos y violencia para preservar la unidad familiar (34, 37). 

Se halló una asociación entre un mayor número de hijos y una mayor prevalencia 

de violencia hacia la mujer por parte de su pareja, lo cual concuerda con lo 

descrito en estudios previos (14). Las mujeres con hijos tienden a presentar una 

mayor dependencia emocional y económica a su pareja, soportando los abusos 

y maltratos por parte de ella. Asimismo, en Perú existe una creencia cultural que 

justifica la tolerancia y no denuncia de la mujer por la violencia sufrida por parte 

de su pareja con tal de mantener la unión familiar (37-39). Se ha descrito que las 

mujeres con un mayor nivel educativo cuentan con una mejor oportunidad laboral 

y por consiguiente podrían optar por finalizar una relación en la que sufren 

abusos (11, 40). Se encontró que un menor nivel educativo de la pareja se asoció 

a mayor prevalencia de violencia, lo cual concuerda con los hallazgos en 

estudios previos (11, 40). Asimismo, se ha descrito que las parejas con un mayor 

nivel educativo tienden a presentar mejores habilidades de comunicación con lo 

cual podrían hallar formas no violentas para solucionar conflictos (11). 

La asociación entre el consumo de alcohol por la pareja y una mayor prevalencia 

de violencia hacia la mujer por parte de su pareja ha sido ampliamente estudiada 

(14, 38, 41, 42), incluso en Perú (11). El consumo de alcohol podría deberse al 

estrés que pueda sentir la pareja debido a la carga laboral y provocaría cierta 

desinhibición que generaría agresiones físicas hacia la mujer (38). Además, el 

antecedente de violencia familiar fue otro factor asociado a una mayor 

prevalencia de este tipo de violencia. Esta situación se daría debido a la 

normalización por parte de la mujer de los abusos recibidos, así como un 

comportamiento más pasivo frente al agresor (11). 
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Relevancia en salud pública 
 
La violencia contra la mujer ejercida por su pareja tiene un origen multifactorial, 

por lo cual las intervenciones deben ir enfocadas hacia la mejora del ámbito 

económico, educativo y cultural. Las altas tasas de pobreza y bajo nivel 

educativo especialmente en áreas rurales, contribuyen a que se mantenga alta 

la prevalencia de esta problemática (34). Asimismo, este tipo de violencia 

generaría una disminución en la calidad de vida de la mujer, una mayor cantidad 

de años de vida potencialmente productivos perdidos, y por consiguiente, más 

pobreza (37). Del mismo modo, la falta de oportunidades laborales, la violencia 

y la pobreza traerían como consecuencia una situación de estrés hacia la mujer 

y produciría su aislamiento social (37).  

 

En Perú, el 1993 se aprobó la ley Nº26260 que protegía a la mujer peruana frente 

a la violencia doméstica y posteriormente en el 2001 se crea el Programa 

Nacional contra la Violencia Familiar y Sexual (11, 34). No obstante, la 

prevalencia de violencia hacia la mujer por parte de su pareja disminuyó de 41 

% en el año 2001 a 37,2 % en el año 2013 (11). En el año 2017, se decretó en 

Perú la Ley N°30364 con la finalidad de prevenir, sancionar y erradicar la 

violencia contra las mujeres y los integrantes del grupo familiar, aumentando el 

interés en combatir esta problemática multicausal en el Perú (43). Asimismo, 

como parte de los Objetivos del Desarrollo Sostenible, para el 2030, se ha 

propuesto el desarrollo de políticas de igualdad de género con el fin de eliminar 

este tipo de violencia en todas sus formas contra las mujeres y niñas en las 

esferas públicas y privadas (44).  

 

 

Fortalezas y limitaciones 
Existen algunas limitaciones que podrían afectar la interpretabilidad de los 

hallazgos. Primero, el diseño de la ENDES no permite evaluar causalidad entre 

los factores estudiados y el desenlace de interés. Segundo, existen algunas 

variables relevantes para el estudio de la violencia hacia la mujer que no han 
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sido incluidas en la medición por parte de la ENDES, como la satisfacción con la 

relación de pareja, el antecedente de violencia sexual o física recibida durante la 

infancia, el antecedente de depresión, ansiedad e información relevante acerca 

al control de las enfermedades crónicas que puedan padecer las mujeres más 

afectadas (41). Tercero, la información fue recolectada de las mujeres mediante 

el autorreporte, por lo cual sería importante tener información por parte de la 

pareja para confirmar la intensidad y frecuencia de la violencia, así como 

desencadenantes que puedan generar este desenlace. A pesar de estas 

limitantes, consideramos que los hallazgos de este estudio son útiles en brindar 

un panorama sobre esta situación y los factores asociados a su presencia. 
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V. CONCLUSIONES 
 

Se ha presentado una disminución de la violencia contra la mujer por parte de 

su pareja en el Perú para el periodo 2015-2017. Sin embargo, aún 3 de cada 10 

mujeres la experimentan, siendo este número mayor en comparación a la 

evidenciada en otras regiones del mundo. La violencia física y psicológica serían 

las formas más frecuentes de este tipo de violencia en el Perú. El antecedente 

de violencia previo, así como características del tipo de relación familiar y el lugar 

de residencia se han identificado como asociados a este tipo de violencia. Estos 

factores pueden ser útiles para la identificación de grupos más vulnerables a este 

problema y para la aplicación de intervenciones que disminuyan la prevalencia 

de este tipo de violencia en las regiones más afectadas. 
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VI. RECOMENDACIONES 
 

Se sugiere implementar programas educativos, informativos e interactivos, 

haciendo énfasis en las zonas más vulnerables sin dejar de lado el resto de 

zonas.  

 

Implementar lugares de respuesta rápida al llamado violencia a la mujer en zonas 

y/o lugares estratégicos.  
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ANEXOS 
Anexo 1: Tablas y figuras 
Figura 1: Flujograma de selección de la muestra efectiva para el estudio, ENDES 

2015-2017 
 

 

 

 

 

 

 

  



  
 

Tabla 1. Características de la población (n = 62870) 
Variables n %* IC 95%* 

Año    

2015 21855 35,0 34,4 - 35,6 

2016 20362 32,3 31,7 - 32,8 

2017 20653 32,7 32,1 - 33,3 

Región de procedencia    

Lima metropolitana 7045 31,9 29,4 - 34,4 

Resto de costa 19243 25,9 24,1 - 27,7 

Sierra 18851 22,7 21,5 - 23,9 

Selva 17731 19,5 18,4 - 20,5 

Índice de riqueza    

Alto 16622 36,9 35,4 - 38,5 

Medio 13036 21,4 20,6 - 22,2 

Bajo 33212 41,7 40,2 - 43,2 

Edad    

46 - 49 4083 10,7 10,2 - 11,2 

36 - 45 17421 33,7 33,0 - 34,4 

26 - 35 27351 39,2 38,5 - 39,9 

15 - 25 14015 16,3 15,9 - 16,8 

Estado civil    

No viviendo juntos 7134 14,6 14,0 - 15,2 

Conviviente 37652 53.9 53,0 - 54,8 

Casada 17723 30,5 29,7 - 31,4 

Viuda + divorciada 361 1,0 0.8 – 1,2 

Educación de la mujer    

Superior 17901 31,4 30,3 - 32,6 

Secundaria 28173 43,9 42,9 - 44,9 

Ninguna/Primaria 16796 24,6 23,7 – 256 

Educación de la pareja    

Superior 12401 22,2 21,1 - 23,3 

Secundaria 37907 59,4 58,3 - 60,5 

Ninguna/Primaria 12562 18,4 17,6 - 19,2 

Paridad    

0 1899 6,2 5,8 – 6,7 



  
 

1 16156 25,3 24,7 – 26 

2 19600 31,5 30,9 - 32,2 

> 2 25215 36,9 36,1 - 37,7 

Pareja consume alcohol    

No 12304 19,8 19,2 - 20,5 

Si 50566 80,2 79,5 - 80,8 

Padre pegaba a madre    

No 34551 55,7 54,9 - 56,5 

Si 28319 44,3 43,5 - 45,1 

Violencia general    

No 39402 61,3 60,5 - 62,1 

Si 23468 38,7 37,9 - 39,5 

Violencia sexual    

No 58781 93,1 92,7 - 93,5 

Si 4089 6,9 6,5 – 7,3 

Violencia psicología    

No 46978 73,2 72,5 - 73,9 

Si 15892 26,8 26,1 - 27,5 

Violencia física    

No 43810 68,8 68,0 - 69,5 

Si 19060 31,2 30,5 - 32,0 

*Porcentajes ponderados en base a muestreo complejo de la encuesta. 



 

Tabla 2. Prevalencia de violencia general y por tipos según características de la población (n = 62870) 

 Violencia de cualquier tipo Violencia sexual Violencia psicológica Violencia física 

    N=23468      N=4089      N=15892      N=19060 

Variables n % p n % p n % p n % p 

Año             

2015 8331 39,8 0,061 1492 7,8 0,001 5739 28,2 0,011 6720 31,8 0,243 

2016 7727 38,6  1321 6,4  5187 26,2  6287 31,4  

2017 7410 37,8  1276 6,4  4966 26,0  6053 30,5  

Región de procedencia             

Lima metropolitana 2524 38,3 <0,001 350 5,5 <0,001 1780 27,4 <0,001 1928 29,3 <0,001 

Resto de costa 6687 35,7  1049 6,1  4362 23,8  5430 29,0  

Sierra 7460 41,1  1430 8,5  5120 28,3  6107 34,4  

Selva 6797 40,7  1260 8,2  4630 28,1  5595 33,7  

Índice de riqueza             

Alto 5569 36,0 <0,001 712 5,1 <0,001 3744 25,2 <0,001 4349 27,6 <0,001 

Medio 5178 42,6  881 7,6  3458 29,3  4291 35,0  

Bajo 12721 39,2  2496 8,1  8690 26,9  10420 32,5  

Edad             

46 - 49 1961 48,2 <0,001 522 13,0 <0,001 1404 34,9 <0,001 1611 38,6 <0,001 

36 - 45 7161 41,5  1480 8,1  4944 29,4  5813 33,0  

26 - 35 9928 36,7  1501 5,3  6617 24,8  8041 29,9  

15 - 25 4418 31,6  586 4,3  2927 21,1  3595 25,8  

Estado civil             

No viviendo juntos 4791 67,3 <0,001 1441 19,5 <0,001 3972 55,7 <0,001 3960 55,3 <0,001 



 

Conviviente 12781 34,4  1678 4,5  8281 22,6  10309 27,6  

Casada 5702 32,1  910 4,8  3483 19,8  4627 25,6  

Viuda + divorciada 194 56,9  60 13,4  156 46,6  164 46,9  

Educación de la mujer             

Superior 5889 33,6 <0,001 792 4,4 <0,001 3987 23,6 <0,001 4592 25,5 <0,001 

Secundaria 11159 41,5  1812 6,9  7482 28,3  9164 34,1  

Ninguna/Primaria 6420 40,3  1485 10,1  4423 28,2  5304 33,4  

Educación de la pareja             

Superior 3867 31,1 <0,001 502 4,1 <0,001 2618 21,6 <0,001 2985 23,7 <0,001 

Secundaria 14709 41,0  2455 7,0  9879 28,2  12011 33,2  

Ninguna/Primaria 4892 40,7  1132 9,9  3395 28,6  4064 34,0  

Paridad             

0 427 21,7 <0,001 54 2,3 <0,001 260 14,3 <0,001 337 15,9 <0,001 

1 5057 33,9  683 4,5  3421 23,3  3982 26,6  

2 7161 37,9  1013 5,7  4752 25,7  5747 30,6  

> 2 10823 45,6  2339 10,4  7459 32,2  8994 37,5  

Pareja consume alcohol             

No 3337 29,3 <0,001 484 4,7 <0,001 2211 20,1 <0,001 2530 21,6 <0,001 

Si 20151 41,1  3605 7,4  13681 28,5  16530 33,6  

Padre pegaba a madre             

No 10306 31,0 <0,001 1665 5,1 <0,001 6927 21,3 <0,001 8170 24,6 <0,001 

Si 13162 48,4   2424 9,1   8965 33,7   10890 39,6   

Porcentajes ponderados en base a muestreo complejo de la encuesta. 



 

Tabla 3: Factores asociados a la violencia contra la mujer por parte de su pareja, ENDES 2015-
2017 

  Análisis bivariado Análisis multivariable 

Variables RPc IC 95% p RPa IC 95% p 

Región de 
procedencia 

      

Lima metropolitana Ref.   Ref.   

Resto de costa 0,93 0,88 – 0,99 0,027 0,93 0,88 – 0,98 0,004 

Sierra 1,08 1,01 – 1,14 0,017 1,09 1,03 – 1,15 0,002 

Selva 1,06 1,00 – 1,13 0,041 1,07 1,01 – 1,13 0,013 

Índice de riqueza       

Alto Ref.   Ref.   

Medio 1,18 1,12 – 1,25 <0,001 1,06 1,01 – 1,10 0,021 

Bajo 1,09 1,04 – 1,14 0,001 0,97 0,92 – 1,02 0,251 

Edad       

46 - 49 Ref.   Ref.   

36 - 45 0,86 0,81 – 0,91 <0,001 0,90 0,85 – 0,95 <0,001 

26 - 35 0,76 0,72 – 0,81 <0,001 0,85 0,80 – 0,90 <0,001 

15 - 25 0,66 0,62 – 0,70 <0,001 0,81 0,76 – 0,87 <0,001 

Estado civil       

No viviendo juntos Ref.   Ref.   

Conviviente 0,51 0,49 – 0,53 <0,001 0,52 0,50 – 0,54 <0,001 

Casada 0,48 0,45 – 0,50 <0,001 0,48 0,46 – 0,51 <0,001 

Viuda + divorciada 0,85 0,72 – 0,99 0,037 0,90 0,76 – 1,07 0,235 

Educación de la mujer       

Superior Ref.      

Secundaria 1,24 1,18 – 1,30 <0,001 1,06 1,01 – 1,12 0,011 

Ninguna/Primaria 1,20 1,14 – 1,27 <0,001 0,99 0,93 – 1,05 0,698 

Educación de la 
pareja  

     

Superior Ref.      

Secundaria 1,32 1,24 – 1,40 <0,001 1,21 1,14 – 1,27 <0,001 

Ninguna/Primaria 1,31 1,22 – 1,40 <0,001 1,18 1,10 – 1,27 <0,001 

Paridad       

0 Ref.      

1 1,56 1,36 – 1,80 <0,001 1,44 1,27 – 1,65 <0,001 



 

2 1,75 1,52 – 2,02 <0,001 1,65 1,44 – 1,89 <0,001 

> 2 2,11 1,84 – 2,42 <0,001 1,89 1,66 – 2,16 <0,001 

Pareja consume 
alcohol 

   
   

No Ref.   Ref.   

Si 1,40 1,33 – 1,48 <0,001 1,31 1,24 – 1,38 <0,001 

Padre pegaba a 
madre       

No Ref.   Ref.   

Si 1,56 1,50 – 1,62 <0,001 1,49 1,43 – 1,54 <0,001 

Razones de prevalencia e intervalos de confianza calculados tomando en cuenta el muestreo complejo de la 
encuesta. 
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