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RESUMEN

Objetivo: Determinar el vinculo de violencia a mujer y no empleo de métodos
anticonceptivos en pacientes en etapa de fertilidad que van al Hospital San Juan
de Lurigancho en Lima en 2023. Método: Este trabajo se dio de forma analitica,
prospectiva, correlacional y transversal. Tuvo muestra de 140 pacientes femeninas
en edad fértil entrevistadas que padecian algun tipo de violencia. Resultados: En
orden, mayormente psicoldgica 66,4%, sexual 15,7%, fisica 15,7% Yy fisica severa
o de riesgo 2,1%; las caracteristicas de la muestra mostraron edad entre 29 a 39
afnos 53,6%; convivientes 45,0%; con instruccion secundaria 66,4%; teniendo entre
1 a2 hijos el 71,4%. La pareja le prohibia al 51.4% el uso de algun método, mientras
que el 48.6% indicaron que si les prohibian, pero usaba método; solicitando
principalmente el inyectable trimestral 17.1%; uso entre 1 a 2 afios con 18.6%. Al
vincular tipo con no empleo de anticonceptivos, se encontrd p-valor de [0,0016] de
violencia psicolégica, [p 0,0019] en sexual; para la violencia fisica [p 0,7500], y para
la violencia fisica severa o de riesgo [p 0,0888]. Conclusiones: Hay vinculo
estadisticamente significativo de violencia psicolégica y sexual hacia la mujer y no

empleo de técnicas para evitar la concepcion.

Palabras clave: métodos anticonceptivos, violencia contra la mujer, violencia

basada en género, violencia de pareja.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between violence against women and non-
use of contraceptive methods in patients of childbearing age attending the Hospital
San Juan de Lurigancho en Lima en 2023. Methods: The study was analytical,
correlational, prospective and cross-sectional. A sample of 140 female patients of
childbearing age was interviewed who suffered some type of violence. Results: The
type of violence, in order, was mostly psychological 66.4%, sexual 15.7%, physical
15.7% and severe physical or risky 2.1%; the characteristics of the sample showed
age between 29 and 39 years 53.6%; cohabitants 45.0%; with secondary education
66.4%; having between 1 and 2 children 71.4%. The partner prohibited 51.4% from
using any method, while 48.6% indicated that they did prohibit them, but used a
method; mainly requesting the quarterly injectable 17.1%; use between 1 and 2
years with 18.6%. When relating the type of violence with non-use of contraceptive
methods, p-value of [0.0016] was found for psychological violence, [p 0.0019] for
sexual violence; for physical violence [p 0.7500], and for severe or risky physical
violence [p 0.0888]. Conclusions: There is a statistically significant relationship
between psychological, sexual, and severe or risky physical violence toward women

and non-use of contraceptive methods.

Key words: contraceptive methods, violence against women, gender-based

violence, intimate partner violence.



I. INTRODUCCION

A escala global, la violencia de género es una problematica gigantesca; y ello se
evidencia en informacion dispuesta en la pagina de informacién de género del
Grupo del Banco Mundial, en donde se informa que méas de 1 de cada 4 mujeres
(26%) de 15 afios 0 mas padecieron ello a manos de sus parejas minimo una
vez!. Ademas, de acuerdo a la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), unas
245 millones (o el 10 % de las mujeres de 15 afios 0 mas) experimentaron
violencia de pareja intima solo durante 20222,

Asimismo, hay reporte de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econ6micos (OCDE), denominado "indice de Instituciones Sociales y Género"
(2023) que da informacion detallada y perfiles de 179 paises en relacién con
grado de discriminacién en normativas y costumbres sociales, incluyendo la
violencia doméstica y derechos reproductivos; segun este informe,
aproximadamente 16% de mujeres en todo el planeta residen en naciones donde
este problema no se considera de delitoS.

En otro lado, el Foro Econdmico Mundial (FEM) realiza cada afio el Informe
Global de Brecha de Género, que analiza las disparidades de género en diversas
areas criticas, incluida la salud y supervivencia, y en el informe del 2022, estimé
que se requeriran 132 afios para que se dé su cierre a nivel mundial®.

En cuanto al entorno peruano, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica

(INEI) publico informacion alarmante de violencia en familia. Acorde a Encuesta



Demogréfica y de Salud Familiar de 2021, 54,9% de chicas entre 15 y 49 afios
fue victima de parte de esposo o compafero en cualquier etapa de su existencia.
Aquellos que son mas comunes son psicologica o verbal (50,8%), fisica (26,7%)
y sexual (5,9%). Adema4s, la encuesta sefiala que aquellas que padecen ello
suelen buscar apoyo en seres cercanos, siendo la madre la méas frecuente
(41,2%), seguida de amigos o vecinos (18,8%) y hermanas (15,7%) “.

La planificacion familiar es un derecho humano que deberia ser accesible para
todas las personas interesadas en ejercerlo. Lamentablemente, en la préactica,
su ejercicio es particularmente restringido para aquellos que estan en
condiciones vulnerables debido a causas como calidad y disponibilidad de
prestaciones y servicios, asi como socioeconémicos y geograficos >

Por ejemplo, la pandemia de COVID-19 fue una crisis sanitaria estatal global de
mayor contagio en un siglo, ejerciendo presién sin precedentes en estructuras
internacionales; esto ha resultado en la reasignacion de recursos anteriormente
destinados a las prestaciones reproductivas. De acuerdo al Fondo de Poblaciéon
de las Naciones Unidas (UNFPA), responsable de sanidad sexual y reproductiva,
los nuevos datos indican que esta pandemia interrumpio acceso a planificacion
familiar para casi 12 millones en 115 paises, resultando 1,4 millones de
embarazos no pensados®

Dentro de Perq, durante la pandemia, se ha limitado el alcance de planificacion
familiar llevando a una disminucion del 50% en la distribucién de técnicas que
eviten embarazo y la orientacion a chicas sobre salud sexual y reproductiva.
Aunque se ha observado una recuperacion en la entrega de meétodos de
planificacion familiar y se han implementado medidas alternativas para la

atencion; sin embargo, es necesario fortalecer ain mas la atencién a estos



servicios que aseguren el derecho femenino a llevar una existencia sexual
autbnoma y plena’:

En rasgos generales, en el afio 2021, casi el 20% de las mujeres en Per( no
pudieron obtener un método anticonceptivo. En Encuesta Demogréfica y de
Salud Familiar del 2020, informa que 74% tuvo acceso a alguno, y 55% tuvo
acceso a modernos, llamese pildoras, preservativos e inyecciones. Este indice
aumentd solo 2% desde el 2015, lo que es muy bajo en comparacion con el
promedio de Latinoamérica, que es del 69.9%. Ademas, este empleo es inferior
en aquellas unidas, con niveles de educacion mas bajos, menores niveles de
ingresos!! Teniendo en cuenta lo anterior, en Encuesta Nacional de Demografia
y Salud del Peru de 2021, solo 57% de mujeres unidas o casadas emplean algun
método moderno. Ello se encuentra debajo de las cifras de América Latina,
69,9%, e inclusive naciones fronterizas, que estan en 78% >

Asimismo, segun lo que estima Naciones Unidas a inicios de 2020, habia en
Pert 1 619 300 mujeres que no estan satisfechas con los métodos actuales de
planificacion familiar. Si se agregan las 119 111 mencionadas anteriormente, a
finales del afio habria 1 738 410 sin acceso a métodos anticonceptivos®

Esta investigacion se encuentra respaldada por estudios previos como los de
Paul y Mondal®, presentd investigacion en 2022 con el objetivo de analizar el
posible papel moderador de las conductas controladoras del esposo dentro del
vinculo de violencia de pareja intima (VPI) y empleo de anticonceptivo. De
acuerdo con los resultados, aquellas que sufrieron VPI tenian menores opciones
de utilizar estos, mientras eran mas propensas a someterse a esterilizacion.

En estudio realizado por Pedn et al.° en 2021 con el objetivo de establecer

métodos que ayuden a las chicas mexicanas a tomar decisiones sobre la



planeacion familiar y a firmar compromisos y deberes con parejas; concluyeron
que la capacitacion del personal sanitario ayuda a conseguir que un
procedimiento informativo y de determinacién de mujer o pareja, en busca de
beneficio personal y el cuidado del de mujer y también familia.

También en Nigeria Kupoluyi 19, desarroll6 un estudio en el 2020 cuyo objetivo
fue examinar la violencia de pareja de causa que afecta la detencion de
anticonceptivos, indicando que aquellas que padecieron violencia doméstica
cuentan con 1,28 veces mayores probabilidades de interrumpir el uso de
anticonceptivos, incluso si todavia estan en riesgo de quedar embarazadas,
contrastado a aquellas que no sufrieron ello. Concluye que la violencia doméstica
puede afectar el uso de anticonceptivos por parte de las mujeres y que se deben
considerar factores como el nivel educativo, el desempleo y la duracion del
matrimonio al disefiar programas de intervencién para aumentar la tasa de
empleo de estos en chicas que lo experimentaron.

En una investigacion publicada por Silvera y Mamami 2, cuyo propésito fue
evaluar empleo de técnicas que eviten concepcion en aquellas que padecieron
violencia de género en Andahuaylas en 2021; concluye que suempleo es 66%,
siendo inferior en aquellas que padecieron violencia con un 41% en comparacion
con el 81% de las mujeres que no sufren violencia (p<0.05).

Vilca'3, en su investigacion busco establecer el vinculo del empleo de estos y
maltrato en mujeres que se atendieron en el Centro de Salud EIl Trébol de Huaral
en 2021, concluyé que su empleo esta significativamente asociado con el
maltrato de aquellas encargadas por su pareja sexual.

Mendoza y Puma !4, plantearon como objetivo de su estudio, reconocer los

distintos tipos que las chicas dentro de etapa fértil padecen por parte de sus



parejas, asi como las técnicas que utilizan. Al concluir el estudio, se define que

no hay vinculo significativo entre técnica y uso en relacion a las formas

experimentadas por estas mujeres.

Por lo tanto, en vista de la problematica planteada en la presente tesis se ha

formulado el siguiente problema ¢ Cual es la relacion entre la violencia hacia la

mujer y el no uso de métodos anticonceptivos en pacientes en edad fértil que

acuden al Hospital San Juan de Lurigancho en Lima en 2023?; planteandose la

siguiente hipétesis principal: Existe relacion significativa entre la violencia hacia

la mujer y el no uso de métodos anticonceptivos en pacientes en edad fértil que

acuden al Hospital San Juan de Lurigancho en Lima en 2023; y para, dar

respuesta el objetivo general: Determinar la relaciéon entre la violencia hacia la

mujer y el no uso de métodos anticonceptivos en pacientes en edad fértil que

acuden al Hospital San Juan de Lurigancho en Lima en 2023. Los objetivos

especificos considerados fueron:

e Identificar el tipo de violencia que padecen las mujeres entrevistadas del
estudio

e Identificar las caracteristicas generales de las mujeres entrevistadas que
sufren violencia

e I|dentificar las caracteristicas de uso de métodos anticonceptivo de las
mujeres entrevistadas que sufren violencia

¢ |dentificar la relacion entre la violencia psicoldgica y el no uso de métodos
anticonceptivos por las mujeres entrevistadas que sufren violencia

e Identificar la relacion entre la violencia sexual y el no uso de métodos

anticonceptivos por las mujeres entrevistadas que sufren violencia



e Identificar la relacion entre la violencia fisica y el no uso de métodos
anticonceptivos por las mujeres entrevistadas que sufren violencia

¢ |dentificar la relacién entre la violencia fisica severa o de riesgo y el no uso
de métodos anticonceptivos por las mujeres entrevistadas que sufren

violencia

Se ha considerado como suma importancia adoptar una perspectiva de derechos
humanos al abordar la planificacién familiar, lo que implica facilitar sexualidad
responsable, sana, informada y placentera la cual permita a hombres y mujeres
definir libremente cuando comenzar su etapa sexual, formar familia e identificar
momentos de acoso y violencia sexual los cuales ponen en riesgo integridad bio-
psiquica de los individuos >

Por lo tanto, investigar el vinculo de violencia a mujeres y no empleo de métodos
anticoncepcionales es crucial por varias razones; en primer lugar, para
resguardar las facultades reproductivas, luego, ellas tienen derecho a decidir
informadamente de sanidad reproductiva, incluido el uso de anticonceptivos, por
lo que la violencia o la coaccion en relacién con el uso de anticonceptivos socava

la autonomia femenina y poder de ejercer derechos.



ll. MATERIAL Y METODO

2.1. Disefio metodologico

Su tipo ha sido analitico, correlacional, prospectivo y transversal.

2.2. Poblacion y muestra

Poblacién

Fueron 219 usuarias, cifra que corresponde al numero estimado de
pacientes mujeres fértiles que asisten a asesoramiento externo del Hospital
San Juan de Lurigancho durante un mes de 2023. Dicha aproximacion fue
obtenida a partir de los registros del centro de salud de ingreso diario de

pacientes.

Muestra

Se consiguidé sustentado a muestreo probabilistico aleatorio simple. Como
esta poblacion es finita, o sea cuando sabemos la cifra de poblacion y
desedbamos conocer cuantas usuarias del total tendriamos que estudiar se
calculo el tamafio muestra aplicando la calculadora en Excel para tamafo

muestrall®



Calculadora en Excel para tamafio muestral

Total, de la poblacion (N) 219
Nivel de confianza o seguridad (1-a) 95%
Precision (d) 5%
Proporcién (valor aproximado del parametro que queremos medir) 5%
(Si no tenemos dicha informacién p=0.5 que maximiza el tamafio
muestral)

TAMANO MUESTRAL (n) 140

Fuente: Fisterra. Calculadora en Excel para tamafio muestral®

Por lo tanto, se trabajé con una muestra igual a 140 pacientes mujeres fértiles
gue acudieron a asesoramientos externos del Hospital San Juan de Lurigancho

durante la cantidad de tiempo que fue estudiado.

2.3. Criterios de seleccion

Criterios de Inclusién

- Mujeres fértiles que al momento del estudio tenian una pareja sexual
estable, que usaban o no un método anticonceptivo; asimismo, que a la
pregunta ¢percibe estd padeciendo violencia de su pareja?, y que, en
aplicacién de instrumento, la respuesta haya sido confirmada; que hayan
acudido al lugar para atencion en los consultorios externos de Medicina,
Odontologia y Nutricién, y que solicitaron atencion durante el tiempo de
estudio hasta completar la muestra. Asimismo, que aceptaron participar

del estudio y dieron aceptacion de este proceso firmando autorizacion.



Criterios de exclusion

- Gestantes, no incluidas en edad fértil y/o menores de edad, mujeres
que se encuentren en tratamiento de infertilidad; y/o que estén
atravesando por enfermedades adicionales que puedan dificultar el uso de
anticonceptivos.

- Mujeres que opten por no involucrarse en el estudio y no firmen
consentimiento informado, o que, durante el desarrollo desistan de

completarlo

2.4 Técnica de recoleccion de datos

Pedimos autorizaciéon formal a encargados del Hospital San Juan de
Lurigancho donde se ha realizado el estudio, lo cual ya se habia obtenido
anticipadamente de parte de la Direccion de dicha institucién de salud,;
posteriormente se aplicé el instrumento mediante una encuesta, previo
consentimiento informando escrito de las usuarias. La informacion se obtuvo
usando procedimientos estandarizados de manera que a cada usuaria se le
hizo las mismas preguntas.

En este escenario, se emple6 un cuestionario con el propdsito de recabar
informacion, con el objetivo de detectar los antecedentes de violencia
basada en género, utilizando el "Tamizaje para violencia basada en género"
desarrollado por Rosario Valdez-Santiago y empleados en "Escala de
Violencia e indice de severidad: una propuesta metodologica para medir la
violencia de pareja en mujeres mexicanas" 16, el que se aplic6 a beneficiarias
de planificacién familiar del Hospital San Juan de Lurigancho que utilizaron

y/o utilizaban método anticonceptivo al momento de la entrevista. Es



importante destacar que este instrumento es confiable y vélido. El andlisis
factorial con rotacion Varimax identificd cuatro factores, las cuales tenia
items superiores a 0.40. Estos factores fueron denominados: violencia
psicoldgica (Factor 1), fisica (Factor 2), fisica severa (Factor 3) y sexual
(Factor 4). En conjunto, estos cuatro factores explican el 62.2% de la
varianza total. Ademas, el Alfa de Cronbach de 0.99 indica una consistencia

interna extremadamente alta.

2.5 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Los cuestionarios se organizaron en una hoja de Excel y se uso estadistica
descriptiva para el andlisis, permitiendo mostrar hallazgos en tablas. El
paquete estadistico SPSS version 21 para Windows se utilizé para ordenar
y tabular los datos recopilados.

Para llevar a cabo el andlisis, se calcularon los valores absolutos y relativos
para definir el vinculo de variables estudiadas. Se utiliz6 una medida de
correlacion como el chi cuadrado para determinar si estos eran

estadisticamente significativos si p < 0.05.

2.6 Aspectos éticos
En la investigacion, se actud con transparencia, claridad y rigor profesional
en el desarrollo de la tesis. Se evalud por el comité de ética del Hospital San
Juan de Lurigancho, segun lo solicitado por las autoridades de la institucion.
En todo momento, se consider6 el cumplimiento de las normas éticas
establecidas, ya que se consideraban cruciales en practica clinica, sin perder

la parte humanitaria debiente a las participantes en el estudio.

10



Asi mismo, fue pedido consentimiento informado, tanto verbal como escrito,
a posibles participantes antes de llevar a cabo la encuesta. Se respeto la
discrecion correspondiente tanto para los encuestados como para los datos
recabados, con el objetivo de mantener un perfil investigativo profesional y
adecuado.

Igualmente, la investigadora reconocio que acatar independencia implicaba

la facultad a aceptar o denegar ser participe en este trabajo.

11



. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas generales de las mujeres entrevistadas que sufren

violencia
Caracteristicas generales N° %
Edad
19 - 29 afios 65 46,4
29 a 39 afos 75 53,6
Estado conyugal
Soltera 52 37.1
Casada 25 17,9
Conviviente 63 45,0

Grado de instruccion
Secundaria 93 66,4
Superior 47 33,6

Numero de hijos

1 - 2 hijos 100 71,4
3 a mas hijos 40 28,6
Total 140 100,0

La Tabla 1 presenta las caracteristicas generales de las mujeres
entrevistadas en el estudio. En total, se entrevistaron 140 mujeres. En cuanto

a la distribucién por edades, el 46,4% de las entrevistadas tenian entre 19y
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29 afios, mientras que el 53,6% tenian edades comprendidas entre 29 y 39
afos. Respecto al estado conyugal, el mayor porcentaje corresponde a
mujeres convivientes (45%), seguido de mujeres solteras (37.1%) y mujeres
casadas (45.0%). Asimismo, con relacién al nivel de instruccioén, el 66.4% de
las mujeres entrevistadas tienen educacion secundaria, mientras que el
33.6% cuenta con educacion superior. En cuanto a cantidad de hijos, el

71,4% tienen de 1 a 2, mientras que el 28,6% tienen 3 0 mas hijos.
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Tabla 2. Tipo de violencia que padecen las mujeres entrevistadas del estudio

Tipo de violencia ® N %

Violencia Psicolégica

Si 93 66,4

No 47 33,6
Violencia Sexual

Si 22 15,7

No 118 84,3
Violencia Fisica

Si 22 15,7

No 118 84,3
Violencia Fisica Severa o de riesgo

Si 3 2,1

No 137 97,9
Total 140 100,0

*Segun tamizaje del Cuestionario "Tamizaje para violencia basada en género" 16

La Tabla 2 presenta los tipos de violencia que padecen las mujeres entrevistadas
en el estudio, segun el tamizaje realizado. En cuanto a la violencia psicoldgica,
el 66,4% de las mujeres manifestaron haberla experimentado, mientras que el
33,6% indicaron no haberla sufrido. En relacion con la violencia sexual, el 15,7%
de las mujeres reportaron haberla experimentado, mientras que el 84,3%
indicaron no haberla sufrido. Respecto a la violencia fisica, el 15,7% de las
mujeres dijeron haberla sufrido, mientras que el 84,3% indicaron no haberla
experimentado. Por ultimo, en cuanto a la violencia fisica severa o de riesgo, el
2,1% de las mujeres sefalaron haberla padecido, mientras que el 97,9%

indicaron no haberla sufrido.
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Tabla 3. Caracteristica de uso de métodos anticonceptivo de las mujeres

entrevistadas que sufren violencia

Caracteristica No° %

Prohibicién de la pareja sobre el uso del método anticonceptivo
Si, y no usa método 72 51.4

Si, pero usa método 68 48.6

Método que utiliza

No los usa 72 51.4
Inyectable trimestral 24 17.1
Inyectable mensual 19 13.6
Orales combinados 16 11.4
DIU (T de Cu) 5 3.6
Implantes SD 4 2.9
Tiempo de uso de métodos anticonceptivos que usa
No lo usa 72 51.4
Entre 6 meses a < 1 afio 23 16.4
Entre 1 afo a < 2 afios 26 18.6
Mas de 2 afios 19 13.6
Total 140 100.0

Respecto al método anticonceptivo, en cuanto la prohibicion de la pareja sobre
el uso del método anticonceptivo, el 51.4% de las mujeres respondieron que si
rotundo, mientras que el 48.6% indicaron que si, pero ella no acepta hacerlo; de
las mujeres que, si los usan, el método mas comun fue el inyectable trimestral
con 17.1% y el menos usado los implantes subdérmicos (SD). En cuanto al
tiempo de uso del método anticonceptivo, el 16.4% de las mujeres mayormente
lo usaban entre 6 meses y menos de 1 afio, el 18.6% los usan entre 1 y menos

de 2 afos, y el 13.6% los utilizaron por mas de 2 afos.
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Tabla 4. Relacion entre la violencia psicolégica y el no uso de métodos

anticonceptivos por las mujeres entrevistadas que sufren violencia

. e . . . ’ . ( )
(,Usg algun V|oI_enC|a Psicologica * TOTAL chi?
metodo Si No Z0.05
anticonceptivo? N % N % N % “=5
Si 54 58.1% 14 29.8% 68 48.6%
9.99
0, 0, 0,
No 39 41.9% 33 70.2% 72 51.4% 0.0016
Total 93 100.0% 47 100.0% 140 100.0%

*Solo la mujeres que al realizar el tamizaje del Cuestionario "Tamizaje para violencia basada en género" 16
resultaron con violencia psicoldgica positiva

p-valor=1

La Tabla 4 presenta este vinculo en mujeres entrevistadas, junto con el valor p
correspondiente para la significancia estadistica. De las 93 mujeres que
experimentaron violencia psicoldgica, el 41.9% no utilizaba algun método
anticonceptivo, mientras que el 58.1% si utilizaba método anticonceptivo.

El valor p asociado a esta relacion fue calculado para una significancia
estadistica de a = 0,05. En este caso, el chi? obtenido fue de 9.99 y el valor p fue

de 0,0016, lo cual deduce que hay asociacion significativa entre ambos

conceptos en las chicas entrevistadas dentro de este estudio.
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Tabla 5. Relacion entre la violencia sexual y el no uso de métodos

anticonceptivos por las mujeres entrevistadas que sufren violencia

; ! i i (*)
(,US{:I algun \/_|oIenC|a Sexual * TOTAL chi?
metodo Si No Z0.05
anticonceptivo? N % N % N % *=5
Si 4 18.2% 64 54.2% 68 48.6%
9.65
0 0 0,
No 18 81.8% 54 45.8% 72 51.4% 0,0019
Total 22 100.0% 118 100.0% 140 100.0%

*Solo la mujeres que al realizar el tamizaje del Cuestionario "Tamizaje para violencia basada en género" 16
resultaron con violencia sexual positiva
p-valor=1

La Tabla 5 muestra este vinculo entre las entrevistadas, donde se destaca que
de las 22 mujeres que padecieron violencia sexual, 81,8% no empleaba algun
método anticonceptivo, mientras que el 18.2% si utilizaba método anticonceptivo.
El valor p asociado a esta relaciébn fue calculado para una significancia
estadistica de a = 0,05. En este caso, el chi? obtenido fue de 9.65 y el valor p fue
de 0,0019 lo que indica existe vinculo estadisticamente significativo en aquellas

entrevistadas en este estudio.
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Tabla 6. Relacion entre la violencia fisica y el no uso de métodos anticonceptivos

por las mujeres entrevistadas que sufren violencia

: - : ™
¢Us§1 algan \_/|olenC|af|S|ca x TOTAL chi?
método Si No ~ 0.05
anticonceptivo? N % N % N % *=5
Si 10 45.5% 58 49.2% 68 48.6%
0.10
[0) 0 0,
No 12 54.5% 60 50.8% 72 51.4% 0,7500
Total 22 100.0% 118 100.0% 140 100.0%

*Solo la mujeres que al realizar el tamizaje del Cuestionario "Tamizaje para violencia basada en género" 16
resultaron con violencia fisica positiva
p-valor=1

La Tabla 6 presenta este vinculo en aquellas entrevistadas, junto con el valor p
correspondiente para la significancia estadistica. De las 22 mujeres que sufrieron
violencia fisica, el 54.5% no empleaba anticonceptivo, y 45.5% si utilizaba.

El valor p asociado a esta relaciéon fue calculado para una significancia
estadistica de a = 0,05, En este caso, el chi? obtenido fue de 0.10 y el valor p fue
de 0,7500 lo que indica no existe vinculo significativo entre las entrevistadas

dentro de este estudio.
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Tabla 7. Relacion entre la violencia fisica severa o de riesgo y el no uso de

métodos anticonceptivos por las mujeres entrevistadas que sufren

violencia
: - : — ®
(,US{:I algun V|oIe_nC|af|SICa severa * TOTAL chi?
metodo Si No Z0.05
anticonceptivo? N % N % N % “=5
Si 0 0.0% 68 49.6% 68 48.6%
2.90
) 0 0,
No 3 100.0% 69 50.4% 72 51.4% 0,0888
Total 3 100.0% 137 100.0% 140 100.0%

*Solo la mujeres que al realizar el tamizaje del Cuestionario "Tamizaje para violencia basada en género" 1
resultaron con violencia fisica severa o de riesgo positiva
p-valor=1

La Tabla 7 presenta la relacion entre la violencia fisica severa o de riesgo y el no
empleo de anticonceptivos entre entrevistadas, junto con el valor p
correspondiente para la significancia estadistica. De las 3 mujeres que sufrieron
violencia fisica severa o de riesgo, el 100% no utilizaba algun método
anticonceptivo.

El valor p asociado a esta relacion fue calculado para una significancia
estadistica de a = 0,05, En este caso, el chi? obtenido fue de 2.90 y el valor p fue
de 0,0888 lo cual indica no hay vinculo significativo entre las entrevistadas dentro

de este estudio.
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IV. DISCUSION

La violencia contra las mujeres es un fenémeno global que impacta en millones
de mujeres a nivel global. Dentro de este estudio, analizamos el vinculo de esta
problematica con no empleo de anticonceptivos en pacientes fértiles que acuden
al Hospital San Juan de Lurigancho, Lima, durante 2023. Este andlisis es
importante para comprender como la violencia de género puede influir en las

decisiones relacionadas con la salud reproductiva de las mujeres.

De acuerdo a Naciones Unidas, estos actos toman en cuenta aquellos actos que
puedan causar dafios fisicos, sexuales o mentales, incluidas las amenazas,
coacciones o restriccion de libertad. Esta definicidbn resalta la urgencia de
abordar este problema a nivel mundial. Ademas, la Organizacion Mundial de la
Salud avisa de la alarmante prevalencia de la violencia contra mujeres, indicando
que una de cada tres experimento ello alguna vez. Estas estadisticas subrayan
importancia de comprender cémo la violencia de género puede afectar diversos

aspectos de la vida de las mujeres, incluida su salud reproductiva®’.

Por otro lado, en el entorno peruano, informacion del Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI) da una preocupante prevalencia. Mas de la mitad
de chicas de 15 a 49 afios fueron victimas de su esposo o compariero en alguna
circunstancia, siendo la violencia psicologica o verbal la mas comun. Estos datos
resaltan lo urgente de implantar medidas efectivas que prevengan y abarquen

violencia de género a través de todas sus formas 4.
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Al comparar resultados previos con los obtenidos en nuestro estudio, podemos
observar similitudes y diferencias importantes. En nuestro estudio, las
caracteristicas generales predominantes en las mujeres entrevistadas fueron;
edad entre 29 y 39 afios, estado conyugal de convivencia, educacién secundaria
y tener entre 1y 2 hijos. Estos hallazgos son similares a los de Kupoluyi 1, quien
encontré que mas de la mitad (50.7%) de las mujeres casadas y sexualmente
activas que han experimentado violencia también tenian educacion secundaria.
Ademas, en su estudio predominaban las mujeres con 1 a 4 hijos (79%),
resultado similar al nuestro. Asimismo, Vilca 13 encontré que mas del 90% de las
mujeres en su estudio eran convivientes, lo cual, aunque ligeramente superior,
es consistente con la predominancia de mujeres convivientes en nuestro estudio.
En contraste, en relacién al grupo etario, Mendoza y Puma 14 hallaron que mas
de la mitad (65.5%) estaban entre 20 y 30 afios, mientras que en nuestro estudio
predominaban las mujeres de entre 29 y 39 afios. Esta diferencia resalta la
variabilidad en la distribucion etaria de las mujeres estudiadas en diferentes

contextos.

En relacion al tipo de violencia experimentada por las mujeres entrevistadas,
todas sufrieron alguna forma de violencia. En nuestro estudio, el 66.4% de las
mujeres reportaron violencia psicologica, el 15.7% violencia sexual, el 15.7%
violencia fisica y el 2.1% violencia fisica severa o de riesgo. Estos resultados son
similares a los encontrados por Baritwa y Joho !°, quienes encontraron una
prevalencia general de violencia del 73.2% en su estudio, con 54.1% de los

casos siendo violencia fisica, 25.4% violencia sexual y 36.3% violencia
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psicoldégica. Aunque los porcentajes especificos varian, la alta prevalencia de
violencia psicoldgica y fisica observada en su investigacion es similar a la de
nuestro estudio. Asimismo, Silvera y Mamani 2, reportaron que el 91% de las
mujeres que sufrieron violencia en su estudio experimentaron violencia
psicoldgica. Este resultado es notable y resalta la prevalencia de la violencia
psicolégica como una forma comun de abuso contra las mujeres. Nuestra
investigacién confirma esta tendencia, subrayando la importancia de reconocer
y abordar la violencia psicolégica en los esfuerzos para combatir la violencia de

género.

En cuanto al objetivo de determinar el vinculo de violencia psicoldgica y no
empleo de anticonceptivos, se encontrd, de las 93 mujeres que experimentaron
violencia psicoldgica, el 41.9% no utilizaba algdn método anticonceptivo,
mientras que el 58.1% si lo hacia. El p valor obtenido fue de 0.0016, indicando
una relacién estadisticamente significativa. Estos hallazgos coinciden
concuerdan con los reportados por Baritwa y Joho 2°, quienes también
identificaron una relacion notable entre la violencia psicolégica y una menor
probabilidad de emplear métodos anticonceptivos. En su estudio, observaron
que las mujeres que sufrian violencia psicolégica mostraban una marcada
disminucion en la propension a utilizar métodos anticonceptivos en comparacion

con aquellas que no estaban expuestas a la violencia psicologica.

Respecto al segundo objetivo de determinar la relacion entre violencia sexual y

no empleo de métodos anticonceptivos, se evidencio que el 18.2% de las

mujeres que sufrieron violencia sexual utilizaban algin método anticonceptivo,
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mientras que el 81.8% no lo hacia. El p-valor asociado fue de 0.0019, lo que
indica un vinculo estadisticamente significativo en este estudio. Estos resultados
se asemejan con los hallazgos de Paul y Mondal 8, quienes encontraron que
aquellas que sufrieron violencia de pareja intima (VPI) tenian probabilidades
inferiores de utilizar anticonceptivos modernos comparado con aquellas que no
la experimentaron. Sin embargo, es importante destacar que los métodos
utilizados para medir la violencia y los contextos pueden variar entre estudios, lo
que podria explicar las discrepancias en las prevalencias; a pesar de esto, las
asociaciones encontradas son significativas y refuerzan la relacion entre la

violencia sexual y el menor empleo de estos.

Sumando, el tercer propésito es definir el vinculo de violencia fisica y el no
empleo de anticonceptivos. Se observo que el valor p asociado fue de 0.7500, lo
que indica que no hallé vinculo significativo. De manera similar, para la violencia
fisica severa o de riesgo, el p-valor fue de 0.0888, indicando que tampoco existe
ello. Estos resultados son consistentes con los hallazgos de otros estudios, como
el de Mendoza y Puma 4 quienes también encontraron que el uso de
anticonceptivos no relacionaba significativamente a ningun tipo violento. Este
paralelismo de los resultados resalta la coherencia del vinculo de violencia de
género y comportamiento reproductivo, apuntando hacia una posible influencia

negativa de la violencia en las decisiones relacionadas con la anticoncepcion.

Finalmente, considerando el objetivo general de este estudio, se encontré un

vinculo estadisticamente significativo de violencia psicologica y sexual y no

empleo de anticonceptivos. Esto sugiere que las experiencias de violencia de
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género pueden influir negativamente en las decisiones relacionadas con la
anticoncepcién entre mujeres en edad fértil. Estos resultados coinciden con los
hallazgos de estudios previos realizados por Paul y Mondal 8 Kupoluyi 1° y
Quispe et al. 29, quienes también concluyeron que las mujeres que sufren algin
tipo de violencia doméstica tienen menos probabilidades de usar métodos
anticonceptivos. La consistencia entre los diversos estudios refuerza la
comprension de que la violencia de género no impacta Unicamente salud fisica
y mental de mujeres, ya que lo hace en comportamiento reproductivo, ademas.
Las mujeres que enfrentan violencia pueden sentirse controladas o

coaccionadas, limitando capacidad de tomar decisiones autbnomas sobre uso.
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V. CONCLUSIONES

Del estudio se concluye que:

e En cuanto a las caracteristicas generales de las entrevistadas que sufren
violencia predominaron mujeres entre 29 a 39 afios, conviviente, con
instruccion secundaria y teniendo 1 a 2 hijos

e Segun el tipo de violencia que padecen las mujeres entrevistadas del
estudio, la violencia psicolégica es la de mayor presencia, presentandose
ademas violencia fisica severa o de riesgo.

e En cuanto a las caracteristicas de uso de métodos anticonceptivo de las
mujeres entrevistadas que sufren violencia la pareja le prohibia el uso del
método anticonceptivo; sin embargo, el resto no aceptan la prohibicion, y
de las que usaban eran los inyectables los mas requeridos, entre 1 afio a
menos de 2 afios

e Al relacionar la violencia psicolégica, asi como la violencia sexual con el
no uso de métodos anticonceptivos, al analisis se encontré asociacion con
significancia estadistica

e Al relacionar la violencia fisica y la violencia fisica severa o de riesgo con
el no uso de métodos anticonceptivos, al andlisis no se encontrd

asociacion con significancia estadistica
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1.

VI. RECOMENDACIONES

Implementar programas e iniciativas que promuevan relaciones
saludables y el respeto mutuo desde temprana edad, junto con campanas
de sensibilizacion sobre la violencia de género y como afecta las
decisiones en la planificacion familiar.

Capacitar a obstetras y otros actores clave para tomar nota y brindar
asistencia a afectadas, garantizando asi un acceso equitativo a servicios
de planificacion familiar y apoyo psicolégico integral.

Mejorar la accesibilidad y disponibilidad de los métodos anticonceptivos,
integrando la consejeria en planificacion familiar con un enfoque
especifico en la violencia de género; ya que se ha comprobado que esta
es una barrera significativa para la autonomia reproductiva y familiar de
las mujeres.

Integrar la consejeria sobre identificacion y atenciéon a afectadas por
violencia de género en planificacion familiar, proporcionando asi mirada
completa y coordinada que responda a sus complejos requerimientos.
Esto no solo fortalecera su capacidad para gestionar su salud
reproductiva de manera autbnoma, sino que también apoyara politicas
publicas dirigidas a promover equidad y empoderamiento dentro del

contexto de planificacion familiar.
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VII.  ANEXOS

ANEXO 1. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

VIOLENCIA HACIA LA MUJER Y EL US0 METODOS ANTICONCEPTIVOS EN USUARIAS DE
PLANIFICACION FAMILIAR, Hospital 5an Juan de Lurigancho, Lima, 2023

Estimada usuaris

Usted ha sido invitado(a) a paricipar en la investigacion que llevo & cabo, v i usted accede &

participar 2n este estudio, =2 le pedirs responder un cuestionario lo qua le tomara 20 minutos de su

tiempe. Su paricipacicn sera voluntaria. La informacion v confidencizl v no se podré utilizar pars

ningun otro propésits que no esté contemplado en esta investigacion; asimismo es libre de formular

las pregunizs que considere pertinentes; también puede finalizar su paricipacidn en cualquisr

moments del estudio sin que esto represente algun perjuicio para usted,

Muchas gracias por su parficipacion.

|. DATOS GENERALES

Edad
[ | 19a=de 28 anos [ | 282<de3fanos

Numero de hijos

[ | 01a02hijos [ | 03 a+hijos
Estado conyugal
| | Caszadas [ | Corwivientz [ | Solters

Grado de instruccion

| | Secundaria
| | Superior no universitaria/universitaria

II. USO DE METODOS ANTICONCEPTIVDS

i 5u pareja le prohibe el uso de métodos anticonceptivos?
L] 5l || Si, pero no acepto

; Qué tipo de método utilizd alguna vez (el Oltimo)?

[ | Imyectabls | | Orales [ | Minguno
rensusl combinados

[ Inyectsble [ | DIUT de Cu)
frimestral ['| Implantes SO

;Hace cuanto tiempo usa métodos anticonceptivos?
[ | Entre 1a=2
anos
[ | Entreza<3
aros

[ | Mas de 3 anos
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lll. VIDLENCIA BASADA EM GENERO !

TAMIZAJE DE VIOLENCIA BASADA EN GENERO. {Aplicar "Escala de viclencis e indice de

severidad” desarmrollado por Valdez y colaboradores .

*Senale con una "X la respussta que mas refleje su situscion

Preguntas: Su pareja...

Hunca

Alguna
wEZ

Yarias
Vepes

Muchas
YECes

1. i L= ha insultada?

2. iLe ha rebajado o menospreciado?

3. (L& ha rebajado o menospreciado frente 2 ofras
personss?

4. ;iLe ha dicho que es poco stractiva o fea?

8. ;52 ha puesio celoso o sospechado de sus
amistadas?

. ; Le ha axigido tener relaciones sexusles?

7. :Ha usado Ia fuerza fisica para fener relaciones
sezugles?

8. iLe ha amenazado con irse con otras mujeres sino
accede 5 tener relaciones sexuales?

2. ;Le ha golpeado con el pufic de la mano?

10. ; Le ha sacudido, zarendeado o jalonesdao?

11. i Le ha torcido el brazo?

12. ilLe ha patesdo?

13. ;i Le ha empujado intencionalmente?

14. ; Le ha disparado con una pistola o rifle?

15. ;Le ha sgredido con navajs, cuchillo o machete?

18. ;Le ha guemado con cigamo u otra sustancia?

17. i Le ha amenazado con pistola o rifle?

18.- iLe ha amenazado con alguna navaja, cuchille o
machete?

18. ;Le ha intentade shorcar o asfidar?

Violencia ' 51 NO

Psicologica

Sexual

Fisica

Fisica Severs

1*) Resultado de la Escala de viskencia & indice de severidad”

desarrollado por Valdez y colsboradores
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BAREMO DEL TAMIZAJE DE VIOLENCIA

Violencia psicologica

De 0 a 5 puntos M presenta violencia
De 5.1 a 18.2 puntos Wiolencia psicologica
D= 18.3 a 81 puntos iolencia psicologica severa

Violencia sexual

De 0a1 punto M presenta violencia
De 1.1 a @ puntos YWiolencia sexusl
Mayor & G puntas Wiolencia sexusl severa

Violencia fisica

De0a 2.4 puntos Mz presenta violencia
De 2.4 212 punios Winlencia fisica
Mayor & 12 puntos Wiolencia fizica severa

Violencia fisica severa o de riesgo

0 puntas Mo presents violencia

Mayor & 0 puntas iolencia fizica de riesgo sevars

'*| Segin Escala de violencia e indice de severidad: Unz propuesta metodologica pars
medir la violencia de parejs en mujeres mexicanss. 16
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ANEXO 2. VARIABLES Y DEFINICION OPERACIONAL

Variable DEﬁm?lm Dimensiocnes Indicadores EEGE.IB. FIE
operacional medicion
Cualquier accion o :;p;'ﬂdlz :13'.‘::??
conducta gue les causa !
Variable mueﬂg. dﬂn?'.:' = iolencia Munca Ordinal
Ind dient sufrimiento fisico, eoléai 2l
‘ndepenclenis saxual o psicoldgico psicologica guns vez
‘Viclencia hacia la . v Wiolencia arias veces
; por su condicion de
miujer tales. tanto en el saxual Muchas vecas
. I:-'It bl » iolencia fizica
E:T' e Fd?'U 10 COMAEN | o viglencis fisica
&l prvada de riesgo
Tiempo de nowuse | » Entre B messs a Maminal
de metodos =1 afin
anticonceptivas #Entre 1 afoa = 2
anos
. » Mas de 2 afios
d UEHE;IE Metodo anticonceptive, -
Epenciente que se pueden Tipo de metodo # Imyectable
. clasificar en funicidn de anticonceptiva trimestral
z:z;ﬂEﬁ;ﬁﬂ:;: zu CI]I'I'IFDEiGil:rln ¥ U.EHdD " AnﬁmnnEpcién Maminal
actualments mecanismo de acoicn anteriormente: oral
* Preservativo
= DU
# héiodos
naturales
Tiempo vivido por una Edad * 1? a<de 28
pErsons expresado en 3 anos Crdinal
- 20 a=de 3B
anos .
anos
Mumera de hijos
nacidos vivos que ha Mimero de hijos # Minguno
tenido la mujer a ko WivOs « 01202 Crdinal
largo de su vida »+de 03
contando
Situacion de la mujer
. en relacion con la
"-"EIEEIHEE-ldE convivencia en pareja o Estado conyugsl Casadas
enir no, ya sea esta debida yug Convivient MHominal
& matrimaonio, civil o MvIvIEnie
religioso, © 8 una union
estable consensuada
Grado mas elevado de
estudios realizados por
la mujer, sin tener en
cuenta si se han Grado de Secundaria Ordinl
terminadao o estan instruccion Superiar e

provisionsl o
definifivaments

incompletos

'*| Segin Escala de violencia e indice de severdsd: Una propuesta metodolagica para

medir la violencia de parsjs en mujerses mexicanas.

16
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ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES

El proposito de este protocolo es brindar a los v a las participantes en esta investigacion, una
explicacion clara de la naturaleza de la misma, asi como del rol gue tienen en ella.

La meta de este estudio es Determinar Ia relacion entre la violencia hacia la mujer v el uso de
métodos anticonceptivos en usuarias de planificacion familiar, Hospital San Juan de Lurigancho,
Lima, 2023.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder a una enfrevista a
profundidad lo que le tomara 45 minutos de su tiempo. La conversacion serd grabada, asi el
investigador o investigadora podra transcribir 1as ideas que usted haya expresado.

Su paricipacion sera voluntaria. La informacion que se recoja sera estrictamente confidencial v
no s& podra utilizar para ningun ofro proposito que no esté contemplado en esta investinacion.
En principio, las entrevistas seran totalmente confidencial, no se le pedira identificacion alguna.
Si tuviera alguna duda con relacion al desamollo de la investigacion, usted es libre de formular
las preguntas que considers pertinentes. Ademas, puede finalizar su participacion en cualguier
momento del estudio sin que esto represente algun perjuicio para usted. Si se sintiera incomoda
o incomodo, frente a alguna de las preguntas, puede ponerlo en conocimiento de la persona a
cargo de la investigacion y abstenerse de responder.

Muchas gracias por su parficipacion.

Yo.. ..doy mi consentimiento para participar en el
estudm ;r soy consclente de que ml parhmpacmn es enteramente voluntaria.

He recibido informacion en forma verbal sobre el estudio mencionado. He tenido la oportunidad
de discutir sobre el estudio y hacer preguntas.

Al firmar este protocolo estoy de acuerdo con que mis datos personales, incluyendo datos
relacionados a mi salud fisica v mental o condicion, v raza u origen étnico, puedan ser usados
segln lo descrito en la hoja de informacion que detalla la investigacién en la que estoy
participando.

Entiendo gue puedo finalizar mi participacion en el estudio en cualgquier momento, sin que esto
represente algln perjuicio para mi.

Entiendo que recibiré una copia de este formulario de consentimiento e informacion del estudio
v que puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.
Para esto, puedo comunicarme con . . R

Dentro de los beneficios esta la mntnbuaon al desarrnlln de la investigacion, la cual servira de
aporte cientifico a la mejora continua con resultados que podran extenderse a ambitos
nacionales.

Nombre completo del participante Firma Fecha

Nombre del Investigador Firma Fecha
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ANEXO 4. CARTA DE AUTORIZACION DEL HOSPITAL SAN JUAN DE
LURIGANCHO







