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INTRODUCCION

La violencia familiar o violencia doméstica se define como el abuso fisico, verbal y/o sexual
realizado por uno o mas miembros hacia otro u otros integrantes del grupo familiar @, es un
problema altamente prevalente en nuestro pais y tiene un impacto en la salud considerable,
ya que afecta directamente la salud mental tanto de la victima como del victimario, y
perpetla un ciclo que solo ocasiona mas violencia. En el caso de poblaciones especificas,
la estadistica nacional evidencia un incremento de casos de violencia en la poblacion
indigena y quechuahablante @, sin embargo, no se han registrado estudios que investiguen

el porqué de este fendbmeno en esta poblacion.

El presente estudio pretendié determinar la prevalencia de la violencia familiar y sus
diferentes tipos (fisica, psicologica y sexual) e identificar cuales son los factores que se
asocian a esta en una poblacion de mujeres quechuahablantes de un distrito del
departamento del Cusco. La identificacién de los multiples elementos que facilitan la
violenciay el establecimiento de poblaciones vulnerables puede ofrecer una linea de accién
al momento de prevenir casos a futuro y paulatinamente erradicar practicas que

erroneamente suelen asociarse a las costumbres o a la cultura.

El capitulo | establecio el problema de investigacion, justificando su existencia en la realidad
peruana y cusquefia, y su importancia como problema de salud publica, y, en base a ello,
se establecieron objetivos.

En el capitulo 1l, se elabor6 el marco tedrico conceptual, definiendo los conceptos

necesarios y exponiendo el estado del conocimiento sobre el tema.

Seguidamente, el capitulo 1l expuso el disefio de la investigacion y los métodos para

obtencién de la muestra y los datos hallados en el estudio.

Por ultimo, el capitulo IV presenté el andlisis de los datos recolectados y los resultados
fueron comparados con la informacién proveniente de investigaciones en poblacion en
general, proponiéndose estrategias para la promocién de la salud y la prevencién de la
violencia en una poblacion que de por si ya es vulnerable, debido a la ineficacia a la hora
de establecer un enfoque multicultural en muchos centros de salud de la regién e incluso
del pais. Con ello, se establecieron conclusiones.

viii



RESUMEN

PREVALENCIAY FACTORES ASOCIADOS A LA VIOLENCIA FAMILIAR EN MUJERES
QUECHUAHABLANTES RESIDENTES EN EL DISTRITO DE OROPESA,
QUISPICANCHIS, 2024

Antecedentes: La violencia familiar (VF) es un problema de salud publica que ha ido en
aumento en los Ultimos afos. En Cusco, la prevalencia supera a la media nacional en 7.9%
y los casos en mujeres que se identifican con un grupo étnico nativo es aun mayor.
Objetivo: Determinar la prevalencia y los factores asociados a la violencia familiar en
mujeres quechuahablantes residentes en el distrito de Oropesa, Quispicanchis, en 2024.
Métodos: Estudio cuantitativo, observacional, transversal y analitico, en el que se aplicé un
cuestionario validado en 280 mujeres quechuahablantes de entre 15y 49 afios y se realiz6
un andlisis univariado y bivariado en el programa IBM SPSS Statistics. Resultados: De las
280 mujeres participantes, se hallé una prevalencia de VF de 60.4% (n = 169), dividiendose
en una prevalencia del 55% de violencia psicologica, 39.3% de violencia fisica y 21.4% de
violencia sexual. Se us6 una significancia <0.05 para identificar los factores asociados a la
violencia familiar, siendo los factores de proteccion la edad de la mujer entre 25 a 29 afos
(OR: 0.28, IC 95%: 0.145-0.548), el nivel de instruccion de la mujer en superior no
universitaria completa (OR: 0.461, IC 95%: 0.214-0.991), el ingreso econémico de mas de
S/. 2500 (OR:0.403, IC 95%: 0.174-0.932), no tener hijos (OR:0.86, IC 95%: 0.491-1.506),
tener 3 hijos (OR:0.221, IC 95%: 0.113-0.429) y el tiempo de convivencia marital de 2a 5
afos (OR:0.513, IC 95%: 0.285-0.924). Los factoresde riesgo fueron el nivel de instruccién
de la mujer en secundaria incompleta (OR: 4.56, IC 95%: 1.316 —15.797), la ocupacién de
la mujer como comerciante (OR: 1.718, IC 95%: 1.011-2.919), el nivel de instruccién del
varon en secundaria incompleta (OR:5.671, IC 95%: 1.660— 19.375) o secundaria completa
(OR:1.677, IC 95%: 1.031-2.729). El alcoholismo de la mujer (OR: 1.685, IC 95%: 1.528-
1.859), la presencia de violencia familiar en el pasado de la mujer (OR:2.13, IC 95%: 1.304—
3.48), el alcoholismo en el varon (OR: 4.87, IC 95%: 2.36-10.062), la experiencia de
violencia familiar en el pasado en el varén (OR: 2.91, IC 95%: 1.772—-4.786) y el tiempo de
convivencia mayor o igual a 10 afios (OR: 1.713, IC 95%: 1.048-2.799).

Palabras clave: Violencia, violencia familiar, alcoholismo, matrimonio, prevalencia.



ABSTRACT

PREVALENCE AND ASSOCIATED FACTORS TO DOMESTIC VIOLENCE IN
QUECHUA-SPEAKING WOMEN RESIDING IN THE DISTRICT OF OROPESA,
QUISPICANCHIS, 2024

Background: Domestic violence (DV) is a public health problem that has been increasing
in recent years. In Cusco, the prevalence exceeds the national average by 7.9% and cases
in women who identify themselves with a native ethnic group is even higher. Aim:
Determinate the prevalence and associated factors with domestic violence in Quechua-
speaking women residing in the district of Oropesa, Quispicanchis, in 2024. Methods:
Quantitative, observational, cross-sectional and analytical study, in which a validated
guestionnaire was applied to 280 quechua-speaker women between 15 and 49 years old
and a univariate and bivariate analysis was carried out in the IBM SPSS Statistics program.
Results: Of the 280 participating women, a prevalence of DV of 60.4% (n = 169) was found,
dividing into a 55% prevalence of psychological violence, 39.3% of physical violence and
21.4% of sexual violence. A significance of <0.05 was used to identify the factors associated
with domestic violence, with the protective factors being the woman's age between 25 and
29 years (OR: 0.28, 95% CI: 0.145-0.548), the educational level of the woman in non-
university college completes (OR: 0.461, 95% CI: 0.214-0.991), the economic income of
more than S/. 2500 (OR: 0.403, 95% CI: 0.174-0.932), not having children (OR: 0.86, 95%
Cl: 0.491-1.506), having 3 children (OR: 0.221, 95% CI: 0.113-0.429) and the marital
cohabitation time of 2 to 5 years (OR: 0.513, 95% CI: 0.285-0.924). The risk factors were
the woman's level of education in incomplete secondary school (OR: 4.56, 95% CI: 1.316-
15.797), the woman's occupation as a merchant (OR: 1.718, 95% CI: 1.011-2.919), the
male's level of education in incomplete secondary school (OR: 5.671, 95% CI: 1.660—
19.375) or completed secondary school (OR: 1.677, 95% CI: 1.031-2.729). Alcoholism in
women (OR: 1.685, 95% CI: 1.528-1.859), the presence of family violence in the woman's
past (OR: 2.13, 95% CI: 1.304-3.48), alcoholism in men (OR: 4.87, 95% CI: 2.36—-10.062),
the experience of family violence in the past in the male (OR: 2.91, 95% CI: 1.772—-4.786)
and the time of cohabitation greater than or equal to 10 years (OR: 1.713, 95% CI: 1.048—-
2.799).

Keywords: Violence, domestic violence, alcoholism, marriage, prevalence.



CAPITULO |: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Fundamentacion del problema

La violencia familiar o violencia doméstica se define como el abuso fisico deliberado,
con frecuencia reiterado, verbal y/o de otro tipo por parte de uno o mas miembros en
contra de otros miembros del hogar ®. Asimismo, la violencia contra la mujer se
conceptualiza como cualquier acto de violencia basado en género, ya sea en la vida
publica o privada, que dé o pueda dar lugar al dafio fisico, sexual o psicolégico, incluidas
las amenazas, la coaccion, la privacién de la libertad, la mutilacién genital femeninay
otras ®. Segun la OMS, 1 de cada 3 mujeres sufre violencia fisica y/o sexual a lo largo
de su vida, y suele ser causada por su pareja intima, esto la convierte en un importante
problema de salud publica y clinica y una violacion de los derechos humanos de las
mujeres ®. Asimismo, la OPS menciona que un 38% de los asesinatos de mujeres que

se producen en el mundo son cometidos por su pareja masculina ©®.

A nivel nacional, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica en su informe de 2022
reporta que, en el Perq, el 54,9% de mujeres entre 15 a 49 afios ha sido victima de VF
por parte de su pareja o comparfiero en algin momento de su vida, siendo un 27.8% del

tipo de violencia fisica, 51.9% violencia psicoldgica y 5.9% violencia sexual ©,

En el desglose de casos por departamento, en relacion a la violencia fisica, Cusco es el
tercer departamento con mayor porcentaje de casos (35.9%), superando la media
nacional (. La situacion no varia mucho en relacién a los casos de violencia psicoldgica,

siendo el cuarto departamento con mayor porcentaje de casos (57.5%) ©.

Asimismo, esta misma fuente revela que, para el 2022, se han registrado 231 553 casos
de denuncias de violencia familiar, evidenciandose un notable incremento de casos en
los uUltimos 8 afios, ademas, el departamento de Cusco registra para este afio el pico
mas alto de denuncias por violencia familiar desde el 2018, y el segundo pico mas alto
en su historia, con 14 008 casos reportados, siendo este un motivo de alarmaimportante
gue amenaza la salud publica de los cusquefios ©.

El Observatorio Nacional de Seguridad Ciudadana reporta que para el 2023, se han
registrado 12896 denuncias de violencia contra la mujer e integrantes del grupo familiar
en el departamento del Cusco, en el desglose por modalidad se registraron 7512
denuncias por violencia fisica, 9511 denuncias por violencia psicolégica, 552 denuncias
por violencia sexual y 89 denuncias por violencia econémica o patrimonial. Asimismo,
las provincias que retnen la mayor cantidad de denuncias son Cusco, La Convencion,

Canchis y Quispicanchis, concentrando este Ultimo un total de 612 casos de violencia



familiar. Por ultimo, en el desglose de casos por distrito, Oropesa concentra el mayor
nuamero de denuncias con 96 casos, divididos en 69 casos de violencia psicoldgica, 46
casos de violencia fisica y 3 casos de violencia sexual; seguido del distrito de Ocongate
con 73 casos Yy Quiquijana también con 73 casos 9,

En el caso de las mujeres quechuahablantes, la Defensoria del Pueblo menciona que
segun la Encuesta ENDES 2018, mas del 50% de las mujeres indigenas sufrieron en
algin momento de su vida violencia familiar, y el 6.8% sufri6 violencia sexual. Llama la
atencién también que el 74.7% de mujeres quechuahablantes son victimas de violencia
por parte de su esposo o compariero, y que el 11.5% de ellas sufrié de violencia sexual
@, esto representa mas del doble del porcentaje medio en la poblacién en general, por
lo que representa un problema para la salud publica regional y nacional. Dicha
predominancia se ratifica en los resultados de la Encuesta ENDES 2021, que reporta
también un porcentaje mayor de casos de violencia psicoldgica y/o verbal en mujeres
gue se identifican con un grupo étnico nativo con un 54.4% de casos, Io mismo ocurre
con las mujeres que aprendieron en su nifiez una lengua nativa, con un 55.5% de casos.
En relacion a la violencia fisica y/o sexual, no existe un reporte absoluto en esta Ultima
encuesta, pero si uno de los casos reportados en los Ultimos 12 meses anteriores a la
recoleccion de datos, con resultados similares, con un mayor nimero de casos en
muijeres que se identifican dentro del grupo de origen nativo (9.6%) y aquellas mujeres

gue aprendieron en su nifiez alguna lengua nativa (10,3%) @V,

Una revision sistematica de 2022 analizo sisteméticamente un total de 102 articulos en
espafiol, inglés y portugués, se concluyo que los factores culturales se relacionan con
indicadores de riesgo como el matrimonio precoz, dificultades econémicas, falta de
empoderamiento femenino, creencias religiosas, desigualdades y masculinidades. Los
factores comunitarios se relacionan a abusos de violencia sexual o intrafamiliar en la
infancia, traumas psicolégicos y degradacion de la imagen social. Los factoresfamiliares
se relacionan con agresiones verbales, destruir objetos, abuso fisico, psicoldgico,
sexual, acoso e intimidacién. Por ultimo, los factores individuales se relacionan con el
miedo, depresion, ansiedad, baja autoestima, estrés, desmotivacion, percepcion de
soledad, dificultades de conducta o emocionales y consumo de alcohol @2,

Por lo tanto, el objetivo del presente estudio es determinar la prevalencia y los factores
asociados a la violencia familiar en mujeres quechuahablantes residentes en el distrito
de Oropesa, Quispicanchis, en 2024.



1.2. Antecedentes tedricos
1.2.1. Antecedentes internacionales

Alshammari FJ y cols (Kuwait, 2023) ¥, en “Prevalence and associated
factors of domestic violence among women attending primary healthcare centers
in Kuwait: a cross — sectional study”, cuyo objetivo fue estimar la prevalencia de
los diferentes tipos de violencia familiar en mujeres que acuden a Centros de

Atencion Primaria en Kuwait.

El disefio fue transversal multicéntrico en 601 mujeres de Kuwait entre febrero
de 2017 a junio de 2019. Se administr6 un cuestionario adaptado de articulos
similares y experiencia propia. Los resultados mostraron prevalencia del 56% y
los factores con asociacion significativa a la violencia psicolégica fueron la
conducta controladora del esposo (OR =4.2, IC 95%: 2.82 — 6.26; P < 0.001) y
el tabaquismo del esposo (OR=1.79, IC 95%: 1.22 — 2.63; P: 0.003); en violencia
fisica la conducta controladora del esposo (OR = 3.78, IC 95%: 2.44 - 5.87; P <
0.001) y el alcoholismo del esposo (OR = 3.53, IC 95%: 1.44 — 8.66; P: 0.006);
en violencia sexual también se asocia la conducta controladora del esposo (OR
= 3.15, IC 95%: 2.01 — 4.89; P < 0.001) y el tabaquismo del esposo (OR =1.81,
IC 95%: 1.2 — 2.72; P: 0.005), en violencia econémica, los factores fueron la
conducta controladora del esposo (OR =2.73, IC 95%: 1.85-4.02; P <0.001) y
gue la mujer comparta los gastos del hogar (OR = 3.2, IC 95%: 1.78 — 5.74; P <
0.001). Se concluy6 que 337 mujeres fueron victimas de violencia y el factor que

estuvo asociado a todas ellas era la conducta controladora por parte del esposo.

Cabrales Fy cols (México, 2023) @4, en “Factores determinantes de violencia
doméstica en mujeres de Guanajuato” cuyo objetivo fue identificar los factores
determinantes de la violencia familiar en mujeres de Guanajuato que acuden a

consulta en un hospital de tercer nivel de atencion.

El disefio fue transversal analitico en 325 mujeres de 18 a 70 afios atendidas en
C.E. de ginecologia dentro de la Unidad Médicade Alta Especialidad del Hospital
de Gineco Pediatria N° 48, se aplicd un cuestionario de datos generales y la
Escala de Violencia en las Relaciones de Pareja. Los resultados mostraron
prevalencia del 52%, y los factores determinantes fueron el ingreso mensual
familiarmenor a 8000 pesos (OR: 1.03, IC 95% 0.61 — 1.74, p: 0.98), antecedente
de violencia (OR: 1.29, IC 95% 0.74 — 2.25, p: 0.43) y las toxicomanias (OR: 1.5,
IC 95% 0.86 — 2.64, p: 0.19). Se concluy6 del estudio que un elevado porcentaje
de mujeres (52%) expresaron haber sufrido violencia familiar.



Subhashchandra K y cols (India, 2022) %, en “Domestic violence and its
associated factors among married women in urban Chennai: A cross-sectional
study”, cuyo objetivo fue estimar la prevalencia de VF en mujeres casadas y
evaluar factores que la afectanen un area urbana de Chennai, Tamil Nadu, India.

El disefio fue transversal en 254 mujeres casadas de entre 18 a 49 afios en
Chennai durante octubre a diciembre de 2020. Se aplicé un cuestionario pre
testeado que consistié en perfil sociodemografico, tipos de violencia familiar y
factores que se asocien. Los resultados mostraron prevalencia de 38.2% de
violencia familiar con 28.7% de violencia fisica, 9.1% de violencia sexual, 12.6%
de violencia psicologica y 15.4% de abuso economico. Los factores con
asociacion significativa fueron la educacién primaria (OR: 4.17, IC 95% 2.25 —
7.7, p < 0.0001), consumo de alcohol (OR: 4.1, IC 95% 2.39 — 7.08, p< 0.0001),
demanda de dote (OR: 2.27, IC 95% 0.95 — 5.41, p: 0.05), duracion del
matrimonio mayor a 10 afios (OR: 2.24, IC 95% 0.64 — 7.85, p: 0.07) y la
educacion de la esposa menor a la secundaria (OR: 6.5, IC 95% 3.3 — 13, p <
0.0001). Se concluy6 que la violencia fisica es la mas comun de la encontrada y

que la educacion forma un papel importante en la aparicion de violencia.

Al Kendi A y cols (Oman, 2021) @9, en “Domestic violence among Omani
women: prevalence, risk factors and help — seeking behavior”, cuyo objetivo fue
determinar la prevalencia y factores de riesgo de la violencia familiar emocional
y/o fisica en mujeres omanis atendidas en centro de atencion primaria de salud

en la provincia de Al — Seeb, y la blusqueda de ayuda en estas mujeres.

El disefio fue transversal en 940 mujeres seleccionadas aleatoriamente de 4 de
9 centros de atencion primaria en Muscat desde el 1 de abril al 30 de julio de
2019, se administr6 un cuestionario de 2 partes, la 1° con caracteristicas
sociodemogréficas; y la 2° la version arabica del NorVold Domestic Abuse
Quiestionnarie (NORAQ). Los resultados mostraron que el consumo de alcohol
del esposo (OR = 9.85 IC 95%: 1.00 — 96.94; P = 0.050), sentirse triste por la
pérdida de interés (OR = 2.90, IC 95%: 1.75 — 4.81; P <0.001), alteraciones del
suefo, (OR = 2.54, IC 95%: 1.57 — 4.10; P < 0.001) y los sintomas somaéticos
(OR = 1.73, IC 95%: 1.08-2.78, P = 0.022) estuvieron asociados
significativamente. La conclusion fue que la depresion, ansiedad e insomnio
fueron reportados por mujeres que sufrieron VF. El consumo de alcohol por el
esposo fue un predictor significativo para la violencia familiar, pero, la precision

es baja por la poca prevalencia de esto en las participantes de este estudio.



Yari Ay cols (Sanandaj — Iran, 2021) @7, en “Frequency and determinants of
domestic violence against Iranian women during the COVID — 19 pandemic: a
national cross — sectional survey”, cuyo objetivo fue evaluar la frecuencia de
violencia familiar e identificar factores de riesgo en mujeres iranies durante la
pandemia por COVID — 19.

El disefio fue transversal en 203 mujeres iranies de entre 19 y 65 afios, entre
mayoYy junio de 2020 mediante redes sociales, se usé un cuestionario que incluia
17 preguntas para evaluar factores demogréaficos y la evaluacion de 3 tipos de
violencia (fisica, psicolégica y sexual). Los resultados mostraron una asociacion
significativa en la edad menor a 25 afios (OR = 16.32 IC 95%: 1.12 — 31.51; P =
0.024), el grado de educacién de analfabetismo y primaria completa (OR =8.25
IC 95%: 4.57 — 20.98; P = 0.023) y el estatus econémico bajo (OR = 8.20, IC
95%: 1.77 — 18.18; P = 0.582) con el mayor riesgo de sufrir violencia familiar. En
conclusion, el estudio sefala que los factores asociados a la violencia familiar en
muijeres iranies durante el contexto de la pandemia por COVID 19 son la corta

edad de matrimonio, el bajo estado de educacién y el estatus econémico bajo.

Rayhan Ny cols (Bangladesh, 2021) @®, en “Prevalence and associated factors
of intimate partner violence (IPV) against women in Bangladesh amid COVID —
19 pandemic”, cuyo objetivo fue explorar la prevalencia y determinar factores

asociados con violencia familiar en Bangladesh en la pandemia por COVID —19.

El disefio del estudio fue transversal en una muestra de 510 mujeres casadas
entre los 16 y 49 afios que viven con sus parejas en el periodo del 30 de agosto
al 30 de septiembre de 2020 en 8 de los distritos de Bangladesh, en las cuales
se uso la version traducida de del estudio multicéntrico de la OMS para medir la
violencia familiar y otros factores sociodemogréficos y preguntas relacionadas a
la pandemia por COVID — 19. Los resultados mostraron que la prevalencia de
violencia familiar fue de 45.29%, en la que 44.12% de las mujeres
experimentaron violencia psicolégica y 19,22% experimentaron violencia fisica o
sexual, los factores que se asociaron a ello fueron el matrimonio arreglado (OR:
3.58, IC 95% 1.46-8.74, p: 0.005), vivir en un ambiente rural (OR:1.75, IC 95%:
0.90-3.42, p: 0.098), ser mujer desempleada (OR: 1.70, IC 95%: 0.93-3.08, p:
0.080) y la disminucion moderada a alta de ingresos por la pandemia (OR: 9.16,
IC 95%: 4.88-17.20, p < 0.001). Se concluy6 del estudio que los cambios
economicos fueron factores mas riesgosos de incrementar la violencia familiar y

que la prevalencia de esta es elevada para esta poblacién en particular (45.29%).



Lasong J y cols (Zimbabue, 2020) @9, en “Domestic violence among married
women of reproductive age in Zimbabwe: a cross sectional study”, cuyo objetivo
fue evaluar las tendencias y los factores asociados con la violencia familiar en

mujeres casadas en edad reproductiva en Zimbabue.

El disefio fue transversal y utilizo los datos de las ediciones del afio 2005 y 2006,
2010 y 2011 y 2015 del ZDHS (Encuestas Demogréaficas y de Salud de
Zimbabue), en 4472 mujeres de entre 15 a 49 afos, casadas o convivientes. Se
hizo una revision secundaria de los factores asociados con una entrevista a las
mujeres seleccionadas. La violencia fue evaluada con 7 preguntas, mientras que
las variables independientes se evaluaron mediante una pregunta. Los
resultados mostraron que la edad entre 15 y 19 afios (OR: 0.44; IC 95%: 0.24 —
0.83), poseer un trabajo (OR: 1.27; IC 95%: 1.00 — 1.61), consumir alcohol (OR
= 1.45; IC 95%: 1.09 — 1.92) que la pareja consuma alcohol (OR: 2.12; IC 95%:
1.76 — 2.55), que la pareja haya experimentado violencia familiar (OR = 1.77; IC
95%: 1.47 — 2.14), tener hijos (OR: 1.82; IC 95%: 1.03 — 3.22) y que la pareja
haya tenido mas de una esposa (OR: 1.94; IC 95%: 1.42 — 2.65) tuvieron
asociacion significativa. Se concluyé que los factores con una asociacion mas
fuerte son el consumo de alcohol por la pareja, que esta haya experimentado
episodios de violencia familiar en el pasado y que su pareja haya tenido mas de

una esposa.

Deo R y cols (India, 2019) @9, en “Factors Associated with Domestic Violence
among Married Women Residing in an Urban Slum”, cuyo objetivo fue determinar
los factores asociados con la violencia familiar en mujeres casadas en un barrio

marginal urbano.

El disefio del estudio fue transversal en una muestra de 385 mujeres en edad
reproductiva (15 a 49 afos) que residian como minimo 1 afio en el area de
estudio desde septiembre de 2014 a febrero de 2016, en ellas se aplicé un
cuestionario predisefiado y probado previamente después de obtener su
consentimiento informado. Los resultados del estudio mostraron que la violencia
familiar estaba asociada con el bajo nivel de educacién, sobre todo primaria
completa y analfabetismo (OR: 2.25, IC 95%: 0.47 — 9.34y 0.55 — 9.25) y el
estado socioecondmico bajo (OR: 2.87, IC 95%: 0.42 — 8.98), otros factores no
tuvieron asociacion significativa. Se concluy 6 que la violencia familiar se asocia
estadisticamente con un circulo vicioso de bajo nivel de alfabetizacion, baja

condicién socioeconémicay alcoholismo por parte del marido.



Ram A y cols (India, 2019) @Y, en “Domestic Violence and its Determinants
among 15 — 49 year old Women in a Rural Block in South INDIA” cuyo objetivo
fue estimar la prevalencia de la violencia familiar y 3 de sus componentes en
muijeres en el grupo etario de los 15 a 49 afos en el bloque Kaniyambadi en el

distrito de Vellore, en India.

El disefio fue transversal en 120 mujeres escogidas aleatoriamente de 6 de las
85 villas del blogue Kaniyambadi en Vellore. Se us6 un cuestionario basado en
el estudio multinacional de la OMS sobre la salud de la mujery la violencia contra
la mujer. Los resultados mostraron que la prevalencia de violencia fue del 77.5%,
y que el 40% es violencia familiar severa. Se observ6 una asociacion significativa
con el consumo de alcohol por parte de la pareja (OR: 4.37, IC 95% 1.35 —14.18),
conducta controladora por un miembro de la familia (OR: 8.07. IC 95% 2.47 —
26.37) y que la mujer no sea ama de casa (OR: 4.33, IC 95% 1.27 — 14.77). Se
concluy6 que existe una elevada prevalencia de violencia familiar, al separar los
tipos de violencia se encontr6 que el 65.8% de casos fueron de violencia fisica,

el 17.5% fue de abuso sexual y el 54.2% fue abuso emocional.

Aliakbari S y cols (Bandar Abbas — Iran, 2018) ©??, en “Related Factors of
Domestic Violence: A Population — Based Research on Iranian Women”, cuyo
objetivo fue evaluar el grado de violencia familiar y sus factores relacionados en

mujeres iranies en el 2015.

El disefio fue transversal analitico conducido desde enero hasta septiembre del
2015, en 400 mujeres en Bandar Abbas, Irdn. Se aplicé un cuestionario que
incluyo caracteristicas reproductivas y demograficas, asi como el Cuestionario
de Violencia Familiar. Los resultados del estudio mostraron que la mayoria de
violencia fue psicolégica (54.5%), seguido de fisica (39.8%) y, por ultimo, sexual
(35%). La formamaés comun fueron gritos e insultos (41.4%), relaciones sexuales
sin consentimiento (30.8%) y bofetadas (25.7%). La duracion del matrimonio
(OR:1.11 IC 95%: 1.05 — 1.18, p: 0.001), la relacion de la familia con el esposo
(OR:1.25, IC 95%: 0.79 — 1.98, p: 0.001), eltrabajo del esposo (OR: 1.3, IC 95%:
0.71 — 2.38, p: 0.02), el estado del hogar (OR: 1.11, IC 95%: 0.88 — 1.41, p:
0.363) y la distancia de la familia (OR: 1.09, IC 95%: 0.63 —1.87, p: 0.744) tenian
asociacion significativa. Se concluy 6 que la forma mas comun fue psicolégica, la
conducta suele ser la conversacion légica para intentar solucionar el problema,
sin embargo, el 35.8% de participantes eligen el silencio y apaciguamiento, lo

cual debe ser tomado en cuenta debido a ser una conducta nociva.



1.2.2. Antecedentes nacionales

Montero R y cols (Lima — Per(, 2023) @3, en “Factores asociados al historial
de maltrato en mujeres atendidas en el Centro de Salud Mental Comunitario
Carabayllo en el periodo 2019-2021”, cuyo objetivo fue determinar los factores
asociados al historial de maltrato en mujeres atendidas en el Centro de Salud

Mental Comunitario Carabayllo en el periodo 2019 — 2021.

El disefio fue analitico transversal en 307 historias clinicas revisadas. Los
resultados mostraron una prevalencia de 48.53% de violencia psicologica y
36.48% de violencia fisica, los factores asociados al maltrato psicolégico fueron
el alcohol (OR: 2.38, IC 95%: 1.80 — 3.15), sedantes (OR: 2.75, IC 95%: 2.09 —
3.61), cannabis (OR:2.15, IC 95%: 1.59 —2.92), cocaina (OR:1.70, IC 95%: 1.09
— 2.64), el antecedente de depresion (OR: 1.68, IC 95%: 1.20 — 2.35) y estrés
(OR: 2.27, IC 95% 2.23 — 3.96). Asimismo, los factores asociados al maltrato
fisico fueron el consumo de alcohol (OR: 1.55, IC 95%: 1.17 — 2.05), sedantes
(OR: 1.83, IC 95%: 1.37 — 2.44), cannabis (OR: 1.50, IC 95%: 1.09 — 2.07) y
estrés (OR: 2.12, IC 95%: 1.57 — 2.86). Con ello, se concluye del estudio que los
factores asociados al maltrato fisico y psicologico son el consumo de sustancias
nocivas como el alcohol, sedantes y cannabis y la presencia de estrés.

Rodriguez | y cols (Arequipa — Pert, 2019) @¥, en “Factores asociados a la
violencia contra la mujer por parte de su pareja en Arequipa”, cuyo objetivo fue
determinar cudles son los factores sociodemograficos asociados a la violencia

contra la mujer en Arequipa.

El disefio fue transversal en una muestra de 677 mujeres de la ciudad de
Arequipa, cuyos datos fueron extraidos de la encuesta ENDES 2018. Los
resultados mostraron una asociacion significativa con la educacién primaria (OR
= 1.6, IC 95%: 1.22 — 3; P =0.049) o secundaria (OR = 1.43, IC 95%: 1.68 —
2.098; P = 0.041), el segundo quintil de riqgueza (OR = 1.5, IC 95%: 0.85 — 2.67;
P =0.158), el quintil intermedio (OR = 1.47, IC 95%: 0.893 —2.41; P = 0.131), el
estado de convivencia (OR = 1.196, IC 95%: 0.851 — 1.681; P = 0.304), el
alcoholismo (OR = 11.03, IC 95%: 4.035 — 30.165; P < 0.001). Se concluyo del
estudio que la falta de educacion, los estratos socioecondmicos bajos y el
consumo de sustancias nocivas por parte del hombre fueron los principales

predictores de la violencia contra la mujer en Arequipa.



1.3. Formulacién del problema

1.3.1. Problema general

¢Cual serd la prevalencia y los factores asociados a la violencia familiar en

mujeres quechuahablantes residentes en el distrito de Oropesa, Quispicanchis
en 20247

1.3.2. Problemas especificos

1.

¢Cual sera la prevalencia de violencia familiar en mujeres
guechuahablantes residentes en el distrito de Oropesa, Quispicanchis en
20247

¢, Cual serd la prevalencia de los tipos de violencia familiar (fisica,
psicolégica y sexual) en mujeres quechuahablantes residentes en el
distrito de Oropesa, Quispicanchis en 2024?

¢Cudles seran las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres
guechuahablantes residentes en el distrito de Oropesa, Quispicanchis,
gue sufren violencia familiar en 2024?

¢ Cudles seran los factores asociados a la violencia familiar en mujeres
guechuahablantes residentes en el distrito de Oropesa, Quispicanchis en
20247

1.4. Objetivos de lainvestigacion

1.4.1. Objetivo general

Determinar la prevalencia y los factores asociados a la violencia familiar en

mujeres quechuahablantes residentes en el distrito de Oropesa, Quispicanchis
en 2024.

1.4.2. Objetivos especificos

1.

Establecer la prevalencia de violencia familiar en mujeres
guechuahablantes residentes en el distrito de Oropesa, Quispicanchis en
2024.

Estimar la prevalencia de los tipos de violencia familiar (fisica, psicolégica
y sexual) en mujeres quechuahablantes residentes en el distrito de
Oropesa, Quispicanchis en 2024.

Describir las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres
guechuahablantes residentes en el distrito de Oropesa, Quispicanchis,
gue sufren violencia familiar en 2024.



4. Identificar los factores asociados a la violencia familiar en mujeres
guechuahablantes residentes en el distrito de Oropesa, Quispicanchis en
2024.

1.5. Justificacién de la investigacion

La violencia familiar es un problema de salud publica que lleva miles de afios arraigado
en nuestro pais, siendo tomado en ocasiones errbneamente como parte de las
manifestaciones culturales de la poblacion, generando incontables veces dafios
irreparables en la salud fisica y mental de los peruanos, y perpetuando un ciclo sin fin

de violencia que solo genera mas violencia.

En el Pert se han estudiado las caracteristicas generales de este fendbmeno y se han
planteado posibles causales que podrian explicarlo, sin embargo, en muchas ocasiones
no se toma en cuenta la pluriculturalidad que enriquece nuestro pais y provee de
peculiaridades especiales a ciertos grupos humanos, a tal punto de que no existen
estudios que estén enfocados en mujeres quechuahablantes e indigenas, grupos que,

segun la estadistica nacional, son mas vulnerables ante esta problematica.

Si bien es cierto, el sistema de salud intenta cubrir las falencias sanitarias de toda la
poblacién, pero muchas veces se falla en ofrecer un enfoque intercultural en los centros
y puestos de salud periféricos, y las poblaciones indigenas se encuentran con una
barrera importante a la hora de intentar proteger su salud y la de sus seres queridos.

Por ello, el presente estudio toma importancia al ofrecer una perspectiva mas profunda
acerca de la violencia familiar en esta poblacion en especfifico, la cual representa una
cantidad importante de personas en nuestro pais, y permitira comparar sus resultados
con los obtenidos en la poblacibn femenina en general, tanto nacional como
internacionalmente, generando una discusion sobre las posibles diferencias entre los
factores analizados y la prevalencia de violencia. Asimismo, los resultados de esta
investigacion seran relevantes tanto para los investigadores como para la comunidad
médica y legal, debido a que reconocer poblaciones de riesgo permite la creacion de
campanas de promocién de la salud y prevencion del delito, a miras de reducir el indice
de criminalidad en esta poblacién, y ofreciendo resultados replicables en otros
departamentos de riesgo.

Por ultimo, este estudio se encuentra dentro de las prioridades de investigacion
nacionales, regionales y de la UNSAAC, dentro de la linea de salud mental @9, la cual
se encuentra directamente afectada con la perpetuacion de la violencia, generando
aumento de la prevalencia de enfermedades mentales como depresion, ansiedad, etc.
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1.6. Limitaciones de la investigacion

La principal limitacion que presentd la investigacion fue el sesgo del observador, ya que
los datos relacionados a caracteristicas de la pareja o esposo fueron brindados por la
mujer participante del estudio y fue un dato brindado de formaindirecta, pudiendo ser

poco exacto.

Asimismo, al ser un tema sensible, se pudo presentar el sesgo de deseabilidad social,
debido a que la mujer participante del estudio podria encubrir lo que piensa debido al
miedo de admitir ser victima de violencia o que alguien se entere y sufrir alguna

consecuencia no deseada.
1.7. Aspectos éticos

En la presente investigacion para las consideraciones éticas se aplicaran los principios
establecidos en la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial sobre
“Principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos”, la cual fue
actualizada en la 64° Asamblea General realizada en Brasil en 2013 como una
propuesta de principios éticos para investigacion médica en seres humanos @9, es por

ello que el estudio debera ser aprobado por las autoridades correspondientes.

También se tomara en cuenta el Informe Belmont sobre principios y guias éticas para la
proteccion de los sujetos humanos de investigacion, siguiendo los principios éticos
basicos del respeto por el individuo, beneficencia y justicia @?”, asi como el cadigo de
Nuremberg, que contiene una declaracion de 10 principios éticos a seguir 8, por lo que
se le informard verbalmente los objetivos y procedimientos necesarios para el estudio
antes de requerir la participacion libre y voluntaria de la encuestada. La participante
debera marcar su acuerdo con una rubrica sin consignar su nombre; es por ello que el
riesgo consignado en el presente estudio es minimo. Todo ello se encontrara

consignado mediante un consentimiento informado.

Los resultados seran exclusivamente para uso académicoYy el fin de este es determinar
cual es la prevalencia y los factores asociados a la violencia familiar en mujeres
guechuahablantes residentes en el distrito de Oropesa, en Quispicanchis, durante el
ano 2024.

No se reporta ningun conflicto de intereses al momento de realizar el presente estudio.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO CONCEPTUAL
2.1. Marco teoérico
2.1.1. Violencia

2.1.1.1. Definicién

Existen muchas definiciones de violencia, la OMS la define como «el uso
deliberado de la fuerza fisica o el poder, ya sea en grado de amenaza o
efectivo, contra uno mismo, otra persona o un grupo o comunidad, que
cause o tenga muchas probabilidades de causar lesiones, muerte, dafos
psicoldgicos, trastornos del desarrollo o privaciones» 9,

Checa Gonzales, en su libro “Manual Préactico de Psiquiatria Forense
define la violencia como la hostilidad dirigida contra alguien o algo con
intencion de causar dafio o, en otras palabras, una agresividad que
denota un valor negativo, es decir, la que no se dutliza para la
supervivencia, preservando el instinto de conservacion, sino una
agresividad concretada fisicamente, dirigida sin motivo contra las
personas y el medio. Se diferencia del término “agresion”, que, es el acto

de arremeter contra alguien para causarle dafio, herirlo o asesinarlo ©9.

2.1.1.2. Tipos de violencia

2.1.1.2.1. Segun las caracteristicas de quien comete el acto
violento

La OMS, en su Informe Mundial sobre la Violencia y la Salud,
informa que la violencia puede dividirse en 3 categorias segun las
caracteristicas de quien comete el acto violento ?9:

¢ Violencia autodirigida
¢ Violencia interpersonal

e Violencia colectiva.

Esta clasificacion establece un contraste entre la violencia
administrada hacia uno mismo, la que proviene de otro individuo
0 grupo de personas Y la violencia generada por un grupo mucho
mas extenso, como el Estado, organizaciones politicas, militares
o terroristas, y cada una de las categorias se fragmenta para

representar tipos de violencia mas especfficos 9.
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2.1.1.2.1.1. Violencia autodirigida
La violencia autoinfligida se conforma por 2 grupos: la

conducta suicida, que incluye la ideacion suicida, los
intentos fisicos de suicidio y el suicidio consumado; y el
autoabuso, que incluye a la automutilacion en sus

diferentes formas @9,

2.1.1.2.1.2. Violenciainterpersonal
La violencia interpersonal también se conforma por 2

grupos @9

¢ Violencia familiar y de pareja: la cual es infringida
por miembros del nudcleo familiar y parejas
sentimentales, que suelen tener lugar en la casa,
generalmente, pero esto no excluye a la violencia
gue no ocurra en ella.

e Violencia comunitaria: la cual es infringida por
personas no relacionadas consanguineamente y
que puedan conocerse 0 no, y que suelen ocurrir

fuera de casa.

La violencia familiar puede incluir subtipos de violencia
como el abuso infantil o de personas de la tercera edad, y
la violencia por parte de la pareja sentimental. Y la
violencia comunitaria incluye a la violencia juvenil, el abuso
sexual por parte un extrafo, los actos de violencia que se
dan de forma aleatoria y la violencia institucional en

lugares como escuelas, trabajo, carceles o asilos 9.

2.1.1.2.1.3. Violencia colectiva
Este tipo de violencia se conformade la social, politica y

econOmica, que ofrecen maviles para el abuso por parte
de colectivos mas grandes de personas o el Estado. La
violencia que se da para beneficiar un propdsito social en
especifico incluye a los crimenes de odio que se han
cometido por un colectivo o los actos que perpetdan el
terrorismo, La violencia de tipo politico engloba a todos los
conflictos bélicos, la violencia por parte del Estado o por
grupos elevados de personas. La violencia econémica se

da por un movil de un ingreso econémico considerable,
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como las estafas, la negacién de acceso a recursos
financieros esenciales o la division econémica, pero estos

motivos pueden combinarse y superponerse @9,

2.1.1.2.2. Segun objetivos
La violencia segun objetivos puede dividirse en las siguientes
categorias ©9;

2.1.1.2.2.1. Violencia patolégica
Se da mediante un trastorno o perturbacién psicologica o

psiquiatrica que afecte al abusador, sin motivo concreto o
real 9,

2.1.1.2.2.2. Violencia psicopatica (o sadica)
Es el tipo de violencia que se ejerce en personas con el

Unico objetivo de disfrutar del placer que genera en ellos el
ejercer violencia, en este tipo de violencia se encuentran
las personas con desorden de personalidad antisocial, y
un grupo de trastornos de personalidad que puedan
explicar esta patologia 9.

2.1.1.2.2.3. Violencia material
Es la utilizada como instrumento o medio para conseguir

algo de alguien: poder, dinero, respeto, etc., anclada,
pues, en valores o conductas propias del ser humano.
Puede conllevar o no la destruccién de la victima ©9,

2.1.1.2.2.4. Violencia destructiva
Realmente cualquier persona, tanto individualmente o de

forma colectiva puede ejercerla, se hace con el propdsito
de eliminar algo o a alguien, tanto de formafisica o a nivel
psicolégico o psiquico, en este grupo se encuentran los
conflictos bélicos, los genocidios y el terrorismo ¢9,

2.1.1.2.2.5. Violenciade dominio
En este caso no se intente eliminar o destruir a la victima,

si no, ejercer dominancia sobre ellas, engloba todo
proceso de sometimiento, no autorizado por la victima,
causado por un individuo a otro, con el motivo de servir al
proposito del abusador, generandose una supremacia de
uno sobre el otro, en este grupo se encuentra la violencia
de género, sectaria o el bullying ¢9,
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2.1.1.2.3. Seglin mecanismo

La violencia segun mecanismo puede dividirse en 2 grupos, los
cuales son GO

2.1.1.2.3.1. Violencia directa
Se da mediante la agresidn expresa, tanto fisica,

psicolégica o sexual.

2.1.1.2.3.2. Violencia estratégica
Se da mediante actos o conductas que van por encimade

la agresion, es discreta y en algunos casos imperceptible,
pero bastante efectiva, se suele usar en los tipos de abuso

de dominio o destructivos.

2.1.1.2.4. Segun dinamica

La violencia segun dinamica también puede dividirse en 2 grupos
(30):

2.1.1.2.4.1. Violencia simétrica u horizontal
La que se da entre 2 sujetos 0 mas que son iguales desde

el punto de vista de posicion o mando, no existe
dominancia entre ellos, y se establece una relacién de
victima y agresor €0,

2.1.1.2.4.2. Violencia asimétrica, vertical o estructural
Tipo de violencia ejercida entre un sujeto o varios que
tienen algin grado de superioridad o mando sobre la
victima o victimas G,

2.1.1.2.5. Segun sujeto pasivo

2.1.1.2.5.1. Violencia individual
Es la ejercida por una persona o un grupo hacia solamente

un individuo G9.

2.1.1.2.5.2. Violencia colectiva
Es la ejercida hacia un grupo, colectivo o asociacion G9,

2.1.1.3. Lanaturaleza de los actos violentos

Puede ser fisica, sexual, psicolégica y la llamada deprivacion o
negligencia. Estos cuatro tipos de violencia se manifiestan en cada una
de las categorias generales anteriormente mencionadas y sus
respectivas subcategorias, a excepcion de la violencia autoinfligida. Por

ejemplo, la violencia infantil puede englobar tanto abuso fisico, sexual y
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psicologico, asi como deprivacion o negligencia familiar. La violencia en
comunidad puede incluir también abuso fisico en adolescentes y adultos
jovenes, acoso y abuso sexual en el lugar de trabajo y abandono de
ancianos en centros de asilo. También, la violencia politica puede incluir
actos como los abusos de los derechos humanos durante conflictos

armados y la guerra tanto fisica como emocional 9.

Si bien esta tipologia es incompleta y dista de ser universalmente
aceptada, es cierto que brinda una perspectiva Util para comprender los
patrones de agresion y violencia que ocurren en el mundo, y los pequeios
pero significativos actos de violencia en el dia a dia de individuos, familias
y comunidades @9,

2.1.1.4. Las fases del proceso de dominio

La violencia es un proceso evolutivo y dinamico que puede segmentarse
en fases que se pueden superponer entre si, es decir, no tienen que

existir de forma individual con un limite exactoy visible ©9,

2.1.1.4.1. Atraccion

Cualquier proceso de dominacion requiere de un “acercamiento’
inicial a la victima, que puede ser accidental o planeada por el
violentador. Resulta evidente que en la violencia de género la
atraccion es sentimental o emocional. Esta fase confiere una
connotacion especial en relacion a otros tipos de dominio, porque
hace que la victima no detecte la violencia en sus fases iniciales,
permitiendo que esta se instale y se desarrolle paulatinamente. La
victima no identifica los actos de su pareja como violentos, incluso
en algunos casos después de la terminacion de la relacion, y con

el paso del tiempo, se da paso a la dependencia ©9.

2.1.1.4.2. Aislamiento

Para el dominio es fundamental y estrictamente necesario el
aislamiento del sujeto dominado debido a que el soporte familiar,
amical, social impiden el proyecto de dominio, ya que le
proporciona a la victima informacion u opinién sobre lo que esta
bien y esta mal. Mediante el aislamiento la victima logra identificar
como normal las actitudes y comportamientos del sujeto violento,
por no tener referencias ni comparaciones externas para evaluar
su relacion ¢,
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El proceso de aislamiento suele comenzar en la etapa del
noviazgo, de forma casi imperceptible, la manipulacion no se
manifiesta de forma expresa, si no se emplean estrategias como
la critica, reproches, escenas de celos, tanto en forma privada
como en frente de la familia de la victima o sus familiares, para

restarle credibilidad y mantenerla aislada ©9.

2.1.1.4.3. Autoridad

Después de haber logrado un grado de aislamiento considerable
en la victima, las prohibiciones se vuelven expresas, a esto se le
llama fase de implantacion de autoridad, a este nivel, la orden es
clara y se establece un nivel de superioridad, se define quién
manda en la relacion. La victima poco a poco cede y genera
estrategias de evitacion para no tener problemas, contribuyendo

a su anulacién como persona ©9,

2.1.1.4.4. Anulacién

Esta fase es la mas caracteristica del dominio y su duracion
depende bastante de como el dominador establezca su plan y
cuanto la victima pueda resistir los pasos anteriores, pero, si es
realizada de forma adecuada y se instaura en su totalidad, resulta
en un dominio completo de la victima, que ya ha sido anulada en
sus deseos personales y ha desarrollado dependencia emocional.
Como en las fases anteriores, el ingreso a esta etapa es sutil y
paulatino ©0,

En relacion especifica a la violencia de género, son ejemplos de
dominio consolidado las rifias por los gastos del hogar, rifias por
las labores con los nifios o las labores hogarefias, minimizar los
logros personales y laborales de la mujer, la comparacion y
menosprecio a nivel sexual, criticar constantemente sus acciones,
gue generan que la victima pierda poco a poco su valor personal

y aumentando su sensacién de autoculpa y minusvalia ©9,

En la violencia de género se debe mencionar al insulto
desvalorizante como expresion de dominio y anulacién, con el
dominador despreciando a la victima por ser mujer, expresando
su superioridad como hombre y con el proposito de humillarla y

minimizarla G0,
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2.1.1.4.5. Agresion

Al conseguirse el dominio, la estrategia es conservarlo o evitar la
oposicion de la victima, por lo que se inicia el siguiente paso, la
agresion propia, sea esta psicoldgica, fisica o sexual, segun el
grado de resistencia de la mujer o las condiciones en la que se

propicie el acto violento ©9),

Esta es la ultima fase y la que es visible, lo que implica que,
llegado a este punto, las consecuencias pueden ser severas 0
incluso mortales. En esta fase el dominador no concibe la idea de
una resistencia o negativa de la victima a sus deseos, aunada a
la existencia de ideas celotipicas que pueden ser patoldgicas que
se fundamentan en un pensamiento de propiedad y objetivacién

de la victima ©9,
Esto es posible por los siguientes motivos ©:

e Una cultura cementada en desigualdad sexual en la
sociedad, se mantiene a la actualidad una vision machista
del mundo, facilitando que, a nivel social o judicial, el
hombre pueda establecer una relacion de dominio sobre la
mujer.

e La presencia de otros factores que facilitan la violencia,
como habitos nocivos, trastornos de la personalidad, ideas
culturales, religiosas, etc., que debe esclarecerse que no

son causales.

En esta realidad, el dominador ejerce una estrategia de asaltos
psicoldgicos sutiles y pausados, que resultan en la pérdida del
instinto de supervivencia y lucha de la victima, y, para asegurar la
totalidad del dominio en caso de desobediencia, se usa la
agresion fisica. Es importante mencionar que, desde el primer
paso, con las maniobras de atraccién, se estd ejerciendo
violencia, y o llegar al dltimo paso no minimiza las grandes
implicaciones psicoldgicas que conlleva para la victima el pasar
por las fases anteriores, sobre todo la fase de anulacién personal

(30),
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2.1.1.5. El ciclo de la violencia

Ya establecida la ultima fase de la violencia, que es la agresion, en

cualquiera de sus tipos (abuso fisico, psicolégico y sexual), este puede

pasar a ser un bucle dinamico, constante, el cual es llamado ciclo de la

violencia, que tiene 3 periodos que se siguen el uno al otro G:

Etapa de luna de miel: Ocurre particularmente después de la
cuspide de violencia, expresa un grado de culpay arrepentimiento
por parte del abusador, que manifiesta actos de buen animo,
presentes, etc. En la victima se genera una sensacion de duda y
culpa, pero al mismo tiempo esperanzas sobre un futuro mejor.
Acumulacion de tension: la primera fase, la luna de miel, termina,
y da paso a un periodo en el que el ambiente va cambiando poco
a poco, el abusador se torna paulatinamente mas susceptible,
cambiante, y la victima empieza a acumular ansiedad.

Explosién de violencia: al llegar a un punto cuspide determinado
de tensiones juntas, el abusador la libera mediante las distintas
formas de agresion.

Este ciclo de violencia se caracteriza por ©0:

Las tres fases ocurren sucesivamente generando un ciclo, por ello
se hace la aseveracion de que es un bucle.
Cada ciclo llega més rapido que el anterior, llegando a ocurrir
varias veces al dia, generando que finalmente la fase de luna de
miel desaparezca, dejando solo la fase de acumulacion de
tensiones y explosion de violencia.
La dltima fase tiene consecuencias severas para la victima y
necesita atencion médica de emergencia.
El ciclo de violencia se conserva debido a:

o Esperanzas por parte de la victima de una modificaciénen

el caracter y comportamiento de su pareja.
o Dependencia emocional de la victima que conlleva a la

negacion de estar sufriendo violencia.

Entonces, es muy importante resaltar que el ciclo se mantiene por la

esperanza de cambio de la victima que se ha creado por los actos

agradables que se generaron en la fase de luna de miel, porque en esta

fase puede dar luces a que es una persona, compafero o0 pareja

19



sentimental muy buena, y en esta fase la victima desarrolla un
sentimiento de culpa por creer que las acciones del agresor son causadas
por ella, y, como mecanismo de defensa, va a ir cediendo para evitar el
conflicto y perdiéndose a si misma en el proceso, generando una

seguridad para la permanencia de la violencia y su aseguramiento €9,
2.1.2. Violencia familiar

2.1.2.1. Definicion

Existen multiples definiciones sobre violencia familiar, el Poder Judicial
del Pert en la Ley 30364, «Ley para prevenir, sancionar y erradicar la
violencia contralas mujeresy los integrantes del grupo familiar» hace una
distincion entre las definiciones de violencia contra las mujeres y la

violencia contra los integrantes del grupo familiar G,

La violencia contra la mujer se define como cualquier acto o
comportamiento que desencadena el fallecimiento, el dafio o sufrimiento
fisico, sexual o emocional de una mujer tanto en un ambiente privado

como publico @Y,

Asimismo, la violencia contra los integrantes del grupo familiar se define
como cualquier acto o comportamiento que le cause el fallecimiento, dafio
o sufrimiento fisico, sexual o psicolégico que suceda en el contexto de
una relacion de superioridad, responsabilidad o confianza que se dé entre
un miembro a otro del grupo familiar, se hace una especial consideracion
a los grupos de los nifios, nifias, adolescentes, adultos mayores y

personas con discapacidad @Y,

2.1.2.2. Tipos de violencia familiar

El Poder Judicial del Perud, en la Ley N° 30364, «Ley para prevenir,
sancionar Yy erradicar la violencia contra las mujeres y los integrantes del

grupo familiar», menciona que la violencia familiar contiene a ©V:

¢ Violencia fisica: acto o comportamiento que genere una noxa a la
integridad corporal 0 a la salud fisica de una persona. Se incluye
en esta también el maltrato por abandono, desidia o privacion del
acceso a necesidades basicas si es que estos causan dafio fisico
0 puedan generarlo, sin importar cuanto tiempo cueste la

recuperacion.
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e Violencia psicolégica: Acto o comportamiento que tiende a
incomunicar y controlar a una persona sin su consentimiento,
doblegarla o menospreciarla, y que puede causar dafio a nivel
psiquico, es decir, que logre afectar las funciones cognitivas y
capacidades de la persona afectada, ya sea estacional o
permanente, alterable o irreversible.

¢ Violencia sexual que se define como las acciones de ambito
sexual que se dan contra una persona en contra de su voluntad o
si esta se encuentra coaccionada u obligada, también engloban a
los actos en los que no hay penetracion o contacto fisico, la
exposicion a pornografia o la amenaza o intimidacion para evitar
gue una persona decida libremente su conducta sexual o
reproductiva.

e Violencia economica o patrimonial, que se define como el acto o
la ausencia de este gque tiene como objetivo disminuir los recursos
financieros o patrimoniales de la victima.

1.2.2.3. Causas de la violencia familiar

El Poder Judicial del Pert menciona que no se puede aislar la violencia
familiar de su contexto estructural, es decir, el ndcleo familiar es reflejo
de los antecedentes histéricos y culturales en los que se desarrollan, y es
afectado por la inestabilidad social en la que se desarrolla, lo que ofrece
una perspectiva que pone a la violencia familiar como una probleméatica

politica ©2.

Segun el Texto Unico Ordenado de la Ley 26260, Ley de la proteccion
frente a la violencia familiar existen 3 principales problemas en las

relaciones familiares ©2:

e La falta de comunicacion
e Problemas econdbmicos

e Desconfianza.

Asimismo, sefiala que las causas irian desde el exceso de trabajo por los
jefes de familia, la cultura machista que aun esta vigente en el pais, los
habitos de individualismo, las costumbres de adulterio y repercusiones

sociales que tiene, etc. ¢2,
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2.1.3.4. Repercusiones de la violencia familiar

El PJ reflexiona las implicancias y menciona que la vida cotidiana esta
marcada por factores multiples que generan estrés y agotamiento que
estan al origen de las multiples formas de agresion y de violencia
horizontal. Ningun ambito de la vida escapa: la familia, la escuela, el
barrio, la comunidad, el centro de trabajo, las instituciones de servicio
publico, el transporte masivo, los hospitales, la burocracia, etc. ¢2.

La violencia est4 presente en la ciudad, espacio privilegiado de la
inseguridad ciudadana, del ruido ensordecedor, del caos simbolo de
vidas a la deriva social, basurero de nuestras inmundicias. Las
excepciones, no anulan una imagen global que hace de la ciudad un
territorio liberado a la violencia. Problema complejo, pero entre violencia
callejera y violencia familiar apenas hay una puertecita sin seguro y sin
cancel por decirlo de alguna manera. Para ciertos grupos, absolutamente
minoritarios, la violencia familiar esta al origen de las formas violentas y
agresivas de comportamiento, una vez producida la expulsion o el auto
abandono del climafamiliar. Pero esa ciudad violenta, de pandillaje, robo,
asalto, secuestro, también genera comportamientos agresivos y violentos

en el seno de lo que queda de familia G2,

Los indicadores de salud mental en el pais pueden mostrarnos una causa
y una secuela de la violencia familiar y su conexién con la violencia del
ambiente. La familia esta cercada por la violencia del entorno social. Con
mucha razén entonces, podemos decir que la violencia familiar es un
problema de salud y de seguridad publicas. Es un problema de

sobrevivencia de nuestra condicion humana ©2.
2.1.3. Factores asociados a la violencia familiar

La OMS refiere que tanto la violencia de pareja y la violencia sexual provienen
de un conjunto de factores que se manifiestan tanto en el individuo, su familia,
su comunidad y la sociedad, estos factores se correlacionan e interactian,
aumentando o reduciendo el peligro de generar violencia, por lo tanto, los
factores asociados tanto a la violencia familiar como a la violencia de pareja, son

los siguientes ©3:

¢ Nivel de educacién bajo, que afecta tanto a los victimarios como a las

victimas
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e Exposicion previa a situaciones de violencia o abuso infantil, o haber
presenciado actos de violencia a otras personas en la infancia, situacion
gue también afecta tanto al victimario como a la victima.

e Trastorno de la personalidad antisocial en el caso del victimario

e Alcoholismo

e Comportamientos machistas por parte del perpetrador, como el poseer
multiples parejas o creencias de aceptacion de la violencia como un acto
natural

e Situaciones sociales que promuevan los privilegios o la supremacia del
hombre por encimade la mujer

e Subempleo o brecha salarial que afectaa la victima
Los factores asociados especificamente a la violencia de pareja son ¢%:

¢ Antecedente de violencia tanto personales como familiares
e Peleas, discusiones e insatisfaccion dentro del matrimonio o compromiso
e Brechas en la comunicacién dentro de la familia

e Conductas controladoras

Asimismo, en la revision sistematica realizada por Quispilay y cols. publicada en
enero de 2022, la cual analiz6 sisteméaticamente un total de 102 articulos en
espafol, inglés y portugués, los cuales fueron filtrados segun los criterios de
inclusion del estudio, excluyéndose 44 por no ser originales, 24 por no tener
mucha relacién con la tematica y 15 por no tener la informacion completa,
guedando una muestra de 19 articulos pertenecientes a cuatro continentes,
dividiendo a los factores asociados a la violencia familiar en culturales,
comunitarios, familiares e individuales. Se concluyé del estudio que los factores
culturales se relacionan con indicadores de riesgo como el matrimonio precoz,
dificultades econdmicas, falta de empoderamiento femenino, creencias
religiosas, desigualdades y masculinidades. Los factores comunitarios se
relacionan a abusos de violencia sexual o intrafamiliar en la infancia, traumas
psicologicos y degradacion de la imagen social. Los factores familiares se
relacionan con agresiones verbales, destruir objetos, abuso fisico, psicoldgico,
sexual, acoso e intimidacion. Por ultimo, los factores individuales se relacionan
con el miedo, depresion, ansiedad, baja autoestima, estrés, desmotivacion,
percepcion de soledad, dificultades de conducta o emocionales y consumo de

alcohol @2,
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2.2. Definicion de términos basicos
2.2.1. Violencia
Uso de la fuerza fisica causando o intentando causar dano, lesién o abuso @4,
2.2.2. Violencia familiar

Abuso fisico deliberado, con frecuenciareiterado, verbal y/o de otro tipo por parte

de uno o0 mas miembros en contra de otros miembros del hogar ®.
2.2.3. Alcoholismo

Enfermedad primaria crénica, en su desarrollo y manifestaciones influyen
factores genéticos, psicosociales y medio ambientales. La enfermedad a
menudo es progresiva y fatal. Se caracteriza por alteraciones en el control del
habito de beber, preocupacién con la droga alcohol, uso del alcohol a pesar de
las consecuencias adversas, y distorsiones en el pensamiento, mas
notablemente negacion. Cada uno de estos sintomas puede ser continuo o
periédico ©9),

2.2.4. Matrimonio

Institucion social que implica la sancion legal y/o religioso a través del cual las
personas se unen entre si. Nupcialidad: razén entre los casamientos contraidos
en un afo y la poblacién media de ese afio ©9),

2.2.5. Convivencia marital

Se considera que dos personas conviven juntas si comparten el lugar de
residencia habitual. Dos personas se consideran conyuge o pareja cuando

residan en el mismo hogar y mantengan una relaciéon de caracter conyugal G?,

2.2.6. Prevalencia

Numero de casos de enfermedad o de personas enfermas, o de cualquier otro
fendbmeno (ej.. accidentes) registrados en una poblacion determinada, sin
distincion entre casos nuevos y antiguos. Prevalencia se refiere a todos los casos
tanto nuevos comoviejos, al paso que, incidencia se refiere solo a nuevos casos.
La prevalencia puede referirse a un momento dado (prevalencia momentanea),

0 a un periodo determinado (prevalencia durante cierto periodo) ©®,
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2.3. Hipoétesis

2.3.1. Hipotesis general

Existe

una prevalencia mayor al 45% y si existen factores asociados a la

violencia familiar en mujeres quechuahablantes residentes en el distrito de

Oropesa, Quispicanchis en 2024.

2.3.2. Hipotesis especificas

1.

2.4. Variables

La prevalencia de violencia familiar en mujeres quechuahablantes
residentes en el distrito de Oropesa, Quispicanchis en 2024 es mayor al
45%.

La prevalencia de los tipos de violencia familiar en mujeres
guechuahablantes residentes en el distrito de Oropesa, Quispicanchis en
2024 es mayor en violencia psicologica.

Las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres quechuahablantes
residentes en el distrito de Oropesa, Quispicanchis, que sufren violencia
familiar en 2024 son la edad mayor a los 40 afios, el grado de instruccién
menor o igual a la secundaria completa, la ocupacion de amade casa, el
ingreso econdmico mensual entre S/. 1025 y S/. 2500 y una cantidad de
hijos de 2.

Los factores asociados a la violencia familiar en mujeres
guechuahablantes residentes en el distrito de Oropesa, Quispicanchis en
2024 son el alcoholismo de la pareja, la presencia de matrimonio previo,
la experiencia de violencia familiar en el pasado de la mujer y de la pareja

y el tiempo amplio de convivencia marital.

2.4.1. Variables independientes

Factores Alcoholismo
relacionados | Experiencia de violencia familiar en el pasado
ala mujer . : . :
Matrimonio o compromiso previo
Variables Factores Alcoholismo
: . relacionados | Experiencia de violencia familiar en el pasado
independientes :
ala pareja . : . .
Matrimonio 0 compromiso previo
Factores

relacio_nados
a la unién de
pareja

Tiempo de convivencia marital o de pareja
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2.4.2. Variables dependientes

Violencia psicologica

Variable

dependiente Violencia familiar Violencia fisica

Violencia sexual

2.4.3. Variables intervinientes

Edad

Nivel de educacién

Variables

intervinientes Estatus socioecondmico

Ocupacién
Cantidad de hijos

2.5. Definiciones operacionales
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Instrumento y

n Definicién Dimensiones n Escalade o Expresion finaldela : Definicién operacional
Verebls conceptual /Dominios e el e medicion proced|r_n|_e,nto i variable i delavariable
medicion
Variables independientes
¢ Usted consume alcohol?
a. Si 4,12
b. No
Enfermedad De ser positiva su respuesta, La presenciade
primariacrénica describa la frecuencia en la alcoholismo se definira
quese cual consume alcohol: como larespuesta
caracterizapor Percepcion a. Consumosocial positivaal consumode
variacionesen el sobrela b. 1 consumo mensual alcohol superioro igual a
controldela periodicidad c. 1 consumo cada 2 5,13 1lvezcada2semanasoa
Alcoholismo frecuenciade N.A. de consumo Cualitativa Nominal Cuestionario semanas laafirmaciénde
consumode dealcoholyla d. 1a3diasalasemana considerar necesario el
alcohol y suuso dependencia e. 3 a mas dias a la consumode alcoholen su
apesardelas haciaeste semana vidadiaria, tantoen el
repercusiones caso delamujer
negativas que participante del estudio
tiene ©9). ¢ Usted considera necesario como supareja.
el consumode alcoholen su
vidadiaria? 6, 14
a. Si
b. No
;jHa observado o sido
victima alguna vez de un o
Abuso fisico, episodio de violencia en su 7 vié_laeﬁégigniﬂg?gr?el
icoloai i6 familiacuando eranifia?
p§|((:jo|<|3g|coo dle P(;rcgpcu_)gde a Si pasado se definirhcomo
n gel_sé)exug t ? er S;la(l;er b. No larespuesta afirmativa a
Experienciade que detiberado estigoo haber observado o sido
- : & hagenerado experimentado _— . . . v
violenciafamiliar | S€"a9 . N.A. P diosd Cualitativa Nominal Cuestionario victimaalgunavezde
en el pasado porunoo mas episodiosde . . violencia en su familia
integrantes del violencia ¢Su pareja ha observado o cuando la muier
grupo familiar en familiar en el sido victima alguna vez de un participante delelstudio
contradel otro pasado episodio de violencia en su 15 eranifiao cuandosu

en el pasado ®.

familia cuando eranifio?
a. Si
b. No

parejaeranifio.
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Uniénde 2

¢Ha tenido usted algin
personasque matrimonio o compromiso La presenciade
residieronen el Afirmacionde previo? 8 matrimonio 0 compromiso
mismo hogar o algin a. Si previosedefiniracomola
Matrimonio o mantuvieron una matrimonio o b. No afirmacion de matrimonio
compromiso relaclon de N.A. compromiso Cualitativa Nominal Cuestionario ¢Ha tenido su pareja algn 0 compromiso anterioral
previo caracter previoal que Matrimonio o CoMPromiso compromiso actual tanto
conyugal se mantiene P en el caso delamujer
; previo? 16 - .
anteriormente al actualmente a Si participante del estudio
compromiso ’ como de supareja.
actual €. b. No
CJ;?;“S;:Q r?;s Tier_n_po Seﬁa!e el t_iempo_ de
Tiempo de residenen el %T]agé'gg%dg De caonvllvaerzlcgr(;lsantal. Tiempo total, expresado
convivencia mismo hogar o N.A. . . Cuantitativa | . Cuestionario ’ o 17 en afios, de convivencia
marital mantienen convivencia intervalo b. 2a5 anos marital o matrimonio
relaciéndetipo marital o g EI:)/I? 1((1) a%)s~
conyugal ©. matrimonio . Masde10 afios
Variable dependiente
L . . Instrumento y . . L .
. Definicién Dimensiones - Escalade - Expresién final de la : Definicién operacional
VRrEDE conceptual /Dominios ladicadores Rl e medicion procedlmlgnto de variable L= dela variable
medicién
¢Algunavez su pareja la ha
insultado o la ha hecho sentir
mal sobre simisma? 20
a. Si
b. No
¢Alguna vez su pareja la ha
Todos losactos mepospr(ejmad?j 0 ’Dumlllado 21 La presenciade violencia
de abuso fisico, e; rg?te etodos: psicoldgica se definira
s 5 o o
\?olt_er_n:la son producidos Violencia habersuffido | o jitativa | Nominal Cuestionario ¢Alguna vez su pareja ha las 4 preguntas
amiliar P psicoldgica violencia hecho cosas paraasustara o ) ~
porunoo mas sicoloaica intimidart rODGSIo? 29 yelaf:lqnadas adafo
miembros del P 9 dariaa proposio: psicoldgico porpartede la
grupo familiar a. S parejasentimentalde la
haciaotro®. b. No encuestada
¢Alguna vez su pareja ha
amenazado con herifa o a
alguienque leimporta? 23

a. Si
b. No
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Violencia
fisica

Percepcionde
haber sufrido
violencia fisica

Cualitativa

Nominal

Cuestionario

¢Alguna vez su pareja la ha
abofeteado o tirado ago
haciausted?

a. Si

b. No

24

¢Algunavez su pareja la ha
empujado o sacudido?

a. Si

b. No

25

¢Algunavez su pareja la ha
golpeado con el pufio o ago
que podriaherina?

a. Si

b. No

26

¢Algunavez su pareja la ha
ahorcado o quemado a
proposito?

a. Si

b. No

27

¢Alguna vez su pareja ha
amenazado con usar o ha
usado una pistola, cuchillo u
otraarma?

a. Si

b. No

28

¢Algunavez su pareja la ha
pateado, arrastrado o
pegado?

a. Si

b. No

29

La presenciade violencia
fisicasedefiniracomola
respuestapositivaaal
menos ldelas 6
preguntasrelacionadas a
dafio fisico por parte de la
parejasentimentalde la
encuestada

Violencia
sexual

Percepcionde
haber sufrido
violencia
sexual

Cualitativa

Nominal

Cuestionario

¢Algunavez su pareja la ha
forzado fisicamente a tener
relaciones sexuales cuando
usted no queria?

a. Si

b. No

30

¢Algunavez su pareja la ha
forzado a hacer ago
degradante o humillante
durante las relaciones
sexuales?

a. Si

b. No

31

La presenciade violencia
sexual se definiracomo la
respuestapositivaaal
menos 1delas 3
preguntasrelacionadasa
dafio sexual por partede
laparejasentimental de la
encuestada
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¢Algunavez usted hatenido
relaciones sexuales con su
pareja cuando no queria

porque le asustaba lo que él 32
podriahacer?
a. Si
b. No
Variables intervinientes
NIy - : Instrumento y 0 . NPy .
n Definicién Dimensiones n Escalade o Expresién final de Ila : Definicién operaciona
e conceptual /Dominios leeedionzs ety ez medicion proc:nfg:jr?(:li%nr]to i variable gz delavariable
¢Cué~ntos afos tiene usted? Tiempo devidadela
Cantidadde (enafios C“";E'édgs) 1 mujery su pareja
tiempo queuna Edad en afios . . . . expresada en afios
Edad persong;;a N.A. cumplidos Cuantitativa | De razén Cuestionario Cuantos afios tiene su cumplidos consignada en
vivido **. pareja? (en afios cumplidos) 9 suDNlal momentodela
= entrevista.
afios
¢,Cudl es su nivel de
instrucciony el de su pareja?
a. Sinniveldeinstruccion
b. Primariaincompleta
Grado mas c. Primariacompleta Mayor nivel educativo
elevadode Grado de d. Secundariaincompleta culminado delapaciente
Nivel de t_estudlos instruccion o _ ) _ e. Secun_darla cor_nplet_a _ expres_adact_)mo_sm
instruccion realizados o que N.A. més alto Cualitativa Ordinal Cuestionario f. Superiornouniversitaria | 2y 10 estudios, primaria,
Ins se encuentren alcanzado incompleta secundaria o superior tras
actualmente Superiorno universitaria laconsultadel
realizandose “°. completa investigador
h. Superior universitaria
incompleta
i. Superior universitaria
completa
Indicador que se Mensualmente, (;_C‘uénto
asociaa partir dinero percibe su familia?
delacantidad Cantidad g. II\E/I:trr]gsSd/e 81/0;%2&-;/ S/ Descripciéndela
Estatus deingresos econémica o De ) ' " o500 ’ situacién economjcade
. - monetarios que N.A. obtenidaporla | Cuantitativa | . | Cuestionario Mas de S/. 2500 18 unapersonasegunsus
socioeconémico | g0 iere un familia intervalo ((:1 Nas E : ingresos monetarios
individuo o mensualmente e. Ng f:figre mensuales.
grup(()AI?mlllar f. Desconoce aportede la

pareja
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¢ Cudl es suocupacion?
a. Amadecasa

. b. Agricultura/ganadera 3
TLagzjgéeenr:pJIEO P_ro_fesic’)n u c. Comerciante Clase o tipode trabajo
Ocupacion quese N.A of|C|oque§e Cualitativa Nominal Cuestionario d. Qtro: — desarrollado en laactual
desarrollauna o desempefia c',Cqu es laocupacionde su traslaconsultadel
persona “? actualmente pareja? investigador
' a. Comerciante 11
b. Agricultor/ganadero
c. Otro:
" ¢ Cuantoshijostiene?
r?iﬁ)nstlr?;cdiddoi NUmero_de a. Ninguno
cantidadde | vivosinciuyendo hijosnacidos o , o b1 Cantidadtotal de hijos
hijos aaquellos que N.A. mujer Cuantitativa | De razén Cuestionario d. 3 19 nacidos vivosde lamujer
posteriormente - "2 participante del estudio
hayan fallecido participante &
43) del estudio f. 5
. g. 6amas
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CAPITULO lIl: METODOS DE INVESTIGACION
3.1. Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo cuantitativo correlacional. Segun Hernandez Sampieri, un
estudio cuantitativo es secuencial y probatorio, cada etapa del proceso es seguido de
otro en un orden predeterminado, la idea de investigacion deriva objetivos y
cuestionamientos, que generan una revision de literatura y perspectiva tedrica. Seguido
se establecen hip6tesis y se miden las variables, se analizan los datos obtenidos y se

extraen conclusiones “4.

Asimismo, los estudios correlacionales tienen comofinalidad conocer la relacién o grado
de asociacidon que exista entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables en una
muestra o contexto en particular, para ello, son medidas y cuantificadas, para analizarse
y establecer su relacion “4.

3.2. Disefio de lainvestigacion

La investigacion es de caracter observacional. Se definen como observacionales los
estudios en los que el factor de estudio no es controlado por los investigadores, sino

gue se limitan a observar, medir y analizar determinadas variables en los sujetos “4.

El disefio especifico del estudio es transversal analitico. Los disefios de investigacion
transeccional o transversal recolectan datos en un solo momento. Describen variables

y analizan su incidencia e interrelacion en un momento dado “4.

Se escogié un disefio transversal ya que permite retratar el estado de las variables
evaluadas en un momento en especifico del tiempo, permitiendo establecer una

correlacion entre la existencia o no de factores asociados a la variable de interés.

]
0
o Mujeres Presenta factores
o< quechuahablantes asociados
0N victimas de violencia
S familiar en el distrito de
c 2 c Oropesa, Quispicanchis No presenta factores
Lo en 2024 asociados
252
—
O
T Q
Q_— ¢
523 Mujeres Presenta factores
0SS quechuahablantes que asociados
o 2 no son victimas de
%% o violencia familiar en el
S o distrito de Oropesa, No presenta factores
% Quispicanchis en 2024 asociados
4]
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3.3. Poblacién y muestra
3.3.1. Descripcién de la poblacion

La presente investigacion tiene como poblaciéon de estudio a todas las mujeres
guechuahablantes de entre 15y 49 afios que tengan pareja o en matrimonio que
residen en el distrito de Oropesa, en Quispicanchis durante 2024, se estima que
la poblacion de estudio rodea las 2370 mujeres.

3.3.2. Criterios de inclusion y exclusion

3.3.2.1. Criterios de inclusion:

e Mujeres entre la edad de 15 a 49 afios

e Muijeres que se encuentren en una relacién matrimonial o
en estado de convivencia

e Mujeres cuya primera lengua sea el idioma quechua, ya
sea que solo dominen este idioma o sean bilinglies

e Mujeres que hayan residido en el distrito de Oropesa
durante los dos ultimos afios

3.3.2.2. Criterios de exclusion:

e Mujeres que actualmente se encuentren temporal o
definitivamente separadas de su compromiso

e Mujeres cuya primera lengua no sea el idioma quechua

e Mujeres que no dispongan de tiempo o predisposicion
para participar del cuestionario

e Mujeres con algun trastorno neuroldgico o psiquiatrico que
impidan el correcto entendimiento del cuestionario

3.3.3. Muestra: Tamafio de muestray método de muestreo

3.3.3.1. Tamafio de muestra

La muestra se obtuvo mediante visita poblacional a los domicilios y centros de
trabajo de las mujeres quechuahablantes residentes del Distrito de Oropesa, en
base a ello se tomo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion para definir
los casos expuestos y no expuestos a los factores establecidos anteriormente.
Para el célculo de tamafio muestral se utiliz6 el programa EPI INFO ™V 7.2.6.0
del Centro de prevencion y Control de Enfermedades de los Estados Unidos de
Ameérica. Se utilizé la calculadora anexada al programa en la cual se ingreso los
datos de un antecedente previo que se presentara a continuacion:
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Violencia familiar en mujeres casadas en edad reproductivaen

Zimbabue: un estudio transversal, 2020 @9

ALCOHOLISMO POR LA PAREJA COMO FACTOR ASOCIADO A LA

VIOLENCIA FAMILIAR

Esposo con Esposo sin
g X Total
alcoholismo | alcoholismo
Violencia 947 962 1909
familiar (21.2) (21.5%) (42.7%)
No violencia 807 1756 2563
familiar (18%) (39.3%) (57.3%)
Total 1754 2718 4472
(39.2%) (60.8%) (100%)
p=<0.001, OR=214  IC(95%) = (1.9 —2.42)

Fuente: Lasong J, Zhang Y, Muyayalo KP, Njiri OA, Gebremedhin
SA, Abaidoo CS, et al. Domestic violence among married women
of reproductive age in Zimbabwe: A cross sectional study. BMC
Public Health. 2020;20(1):1-11.

Obtenida la informacién en el programa EPI INFO ™ V. 7.2.6.0, se introdujeron

los siguientes parametros:

o Nivel de confianza: 95%

e Poder del estudio: 80%

e Relacion (No expuestos — Expuestos): 1.34

e Porcentaje de resultado en el grupo no expuesto: 807/2563 * 100 = 31.5
e OR:214

StatCalc - Sample Size and Power

Unmatched Cohort and Cross-Sectional Studies (Expoesed and Nonexposed)
Two-zided confidence level: 95% «

80 =

Power:

Ratio (Unexposed : Exposed): 1 34
% outcome in unexposed group: 31 5 %
Risk ratio: 1.57457
Odds ratio- 214
*; outcome in exposed group: 496 =
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Al célculo de tamafio muestral obtenido mediante el programa EPI INFO ™ V.

7.2.6.0. se le adiciona el factor de pérdida.
Factor de pérdida: 10% de la muestra: 255(10%) = 25.5.
Siendo que la muestra total comprendio 280 mujeres.

3.3.3.2. Método de muestreo

Se realiz6 un tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia de todas las
pacientes seleccionadas que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion

hasta alcanzar el tamafio muestral de 280 participantes.
3.4. Técnicas, instrumentos y procedimientos de recolecciéon de datos

Para la visita domiciliaria a las participantes se realizaron los tramites respectivos en las
oficinas y con las autoridades pertinentes de la UNSAAC, junto con la solicitud de
autorizacion dirigida a las autoridades de la Municipalidad Distrital de Oropesa,
solicitando permiso para poder recopilar la informacién bésica de las pacientes y lo

correspondiente a la variable de estudio “violencia familiar”.

Para la recoleccién de datos se utilizé un cuestionario preparado por la autora, aplicado
de forma personal y confidencial, completado en un tiempo aproximado de 10 a 15

minutos, en las pacientes que cumplieron los criterios de inclusion.

El instrumento constd de 32 items entre preguntas con alternativa multiple y algunas de

respuesta libre, todas ellas sin control ni tiempo limite; divididas en 4 secciones:

e La primera seccién consté de 7 preguntas para identificar los datos

sociodemogréficos en la mujer participante y los factores asociados a ella

e La segunda seccion también consté de 7 preguntas con el propdsito de
documentar los datos sociodemogréaficos de la pareja y los factores asociados
aél

e Laterceraseccion contuvo 3 preguntas acerca de factores asociados a la union

de pareja, sea esta matrimonial o de convivencia

e Por Ultimo, la seccién 4 constd de 13 preguntas dirigidas a evaluar la prevalencia
y tipos de violencia familiar que sufren las participantes, dividiéndose en 4
preguntas de violencia psicologica, 6 preguntas de violencia fisica y 3 preguntas
de violencia sexual.
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Dicho instrumento fue validado por 5 médicos expertos o especialistas en el area. El
meétodo de validacion fue por “juicio de expertos” utilizando el método de distancia al
punto medio (DPP). Dicha validacion fue acompafnada de una escala tipo Lickert que
consta de 5 items:

e 5= Totalmente de acuerdo

e 4 = De acuerdo en ciertos aspectos

¢ 3 =Indeciso

e 2 =Endesacuerdo en ciertos aspectos

e 1 = Totalmente en desacuerdo
3.5. Plan de andlisis de datos

Una vez recolectada la informacion del cuestionario aplicado a las participantes, se
procedio al andlisis de los mismos, codificando los datos en forma de un diccionario de
variables y se ingresaron los datos en la aplicacion de céalculo Microsoft Excel, bajo un
namero de cuestionario que fue consignado en la parte superior derecha del documento.

3.5.1. Analisis univariado

Se describié de manera general las caracteristicas de la poblacion estudiada. A
las variables cualitativas se les aplic6 medidas de tendencia central (Moda,
Mediana y Promedio o Media) y de dispersion para las variables cuantitativas.

3.5.2. Analisis bivariado

Para el analisis bivariado se utilizd una tabla tetracorica o tabla de contingencia.
Luego de la organizacion de datos, la medida de asociacion que se utilizo fue

mediante el Odds Ratio.

En el caso de O.R; para clasificar una variable como “factor de riesgo”, su valor
debe ser mayora 1 (OR > 1), caso contrario, sera un “factor de proteccion”.

También se utilizé el intervalo de confianza (I.C.) igual a 95% y para evaluar la

[T L]

significacion estadistica se utilizd un valor de “p” menor a 0.05.
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CAPITULO IV: RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES
4.1. Resultados

Se realiz6 un estudio observacional, analitico y transversal en el que participaron 280
mujeres de entre 15 y 49 afios residentes en el distrito de Oropesa, en la provincia de
Quispicanchis, tanto en la localidad de Oropesa como en Tip6n, quienes dieron su
consentimiento informado y posteriormente procedieron a responder una encuesta de
datos sociodemograficos e identificacién de los factores a analizar, en quienes se
encontraron los siguientes resultados:

Objetivo general: Determinar la prevalenciay los factores asociados a la violencia
familiar en mujeres quechuahablantes residentes en el distrito de Oropesa
Quispicanchis, 2024

llustracion 1: Prevalencia de violencia familiar en mujeres quechuahablantes en el
distrito de Oropesa, Quispicanchis, 2024

= No es victima de
violencia

£ 60.40%

\
\

En la ilustracion 1 se observa el porcentaje de mujeres que son victimas de violencia
familiar que se encuentran en el rango de edad de 15 a 49 afios que residen en el distrito

de Oropesa en Quispicanchis, en 2024. Se ha estimado una prevalencia de 60.4% en
esta poblacion.
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Tabla 1: Factores asociados a la violencia familiar en mujeres quechuahablantes
residentes en el distrito de Oropesa, Quispicanchis, 2024

Factores asociados OR IC al 95% Chi cuadrado
Valor Inferior Superior | Valor P
Alcoholismo de la mujer 1.685 1.528 1.859 4,716 | 0.030
Experiencia de VF en el 2.130 1.304 3480 | 9.325 | 0.002
pasado en la mujer
MEUTIE © GEEIEINED | 0.726 3487 | 1364 | 0.243
previo en la mujer
Alcoholismo en el varén 4.873 2.360 10.062 | 20.819 | <0.001
ETEIENER 6l U il 5 2.912 1,772 4786 |18.271 | <0.001
pasado en el varon
Matrimonio 0 compromiso
previo en el varén 1.705 0.641 4.536 1.163 | 0.281
Tiempo de 1 a2 afos 1.458 0.537 3.958 0.554 | 0.457
cc;nvi\?encia 2 a5 afos 0.513 0.285 0.924 5.046 | 0.025
marital 5 a 10 afios 0.812 0.481 1.372 0.606 | 0.436
2 10 afios 1.713 1.048 2.799 4.651 | 0.031

En la tabla 1 se muestra el andlisis bivariado de los factores independientes analizados

para establecer su relacién con la variable dependiente, la violencia familiar. Se observa

una asociacion significativa en los factores de alcoholismo tanto en el varébn como en la

mujer, la experiencia de violencia familiaren el pasado en el varény la mujery el tempo

de convivencia marital de 2 a 5 afios y de mas de 10 afios, por lo que si existen factores

asociados a la violencia familiar en mujeres quechuahablantes residentes en el distrito

de Oropesa, Quispicanchis, en el afio 2024.
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Objetivo especifico 1. Establecer la prevalencia de violencia familiar en mujeres

guechuahablantes residentes en el distrito de Oropesa, Quispicanchis, en 2024.

Tabla 2: Prevalencia de violencia familiar en mujeres quechuahablantes en el distrito
de Oropesa, Quispicanchis, 2024

Victima de violencia familiar N %
Si 169 60.4
No 111 39.6
Total 280 100

La tabla 2 presentada establece la prevalencia de violencia familiar en mujeres
guechuahablantes residentes en el distrito de Oropesa, Quispicanchis, en 2024. Segun
los datos, de las 280 mujeres quechuahablantes encuestadas, 169 reportaron ser

victimas de violencia familiar, lo que representa el 60,4% del total. Por el contrario, 111

muijeres, equivalentes al 39,6%, indicaron no haber sufrido violencia.
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Objetivo especifico 2: Estimar la prevalencia de los tipos de violencia familiar
(fisica, psicolégica y sexual) en mujeres quechuahablantes residentes en el
distrito de Oropesa, Quispicanchis en 2024.

Tabla 3: Prevalencia de los tipos de violencia familiar en mujeres quechuahablantes
residentes en el distrito de Oropesa, Quispicanchis, 2024

Tipo de Violencia N %
No 126 45,0%
Psicoldgica Si 154 55,0%
Total 280 100,0%
No 170 60,7%
Fisica Si 110 39,3%
Total 280 100,0%
No 220 78,6%
Sexual Si 60 21,4%
Total 280 100,0%

La tabla 3 presenta la prevalencia de los tipos de violencia familiar (fisica, psicol6gica y
sexual) en mujeres quechuahablantes residentes en el distrito de Oropesa,

Quispicanchis, en 2024.

En cuanto a la violencia psicoldgica, se observa que 154 mujeres (55,0%) reportaron
haber sido victimas, mientras que 126 (45,0%) no lo fueron, indicando que la violencia
psicolégica es la mas prevalente entre los tipos de violencia familiar en esta comunidad.
Por otro lado, 110 mujeres (39,3%) reportaron haber sufrido violencia fisica, en contraste
con 170 (60,7%) que no lo experimentaron. Ademas, los datos sobre la violencia sexual
muestran que 60 mujeres (21,4%) fueron victimas de este tipo de violencia, mientras
gue una mayoria significativa de 220 mujeres (78,6%) no la experimentaron. Esto indica
gue la violencia sexual es menos frecuente en comparacion con la violencia psicolégica
y fisica entre las mujeres quechuahablantes de Oropesa. En suma, estos resultados
revelan que la violencia psicoldgica es la mas comun, seguida por la violencia fisica vy,

en menor medida, la violencia sexual.
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Objetivo especifico 3: Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de las
mujeres quechuahablantes residentes en el distrito de Oropesa, Quispicanchis,
gue sufren violencia familiar en 2024.

Tabla 4: Edad de las mujeres gquechuahablantes residentes en el distrito de Oropesa,
Quispicanchis que sufren violencia familiar y de sus parejas, 2024

Mujer Pareja
Edad N % = %
De 15 a 19 afos 5 3,0% 4 2,4%
De 20 a 24 anos 15 8,9% 8 4. 7%
De 25 a 29 afnos 16 9,5% 19 11,2%
De 30 a 34 afios 25 14,8% 21 12,4%
De 35 a 39 afos 27 16,0% 23 13,6%
De 40 a 44 anos 41 24,3% 29 17,2%
De 45 a 49 afnos 40 23, 7% 30 17,8%
Mas de 49 afos 0 0,0% 35 20,7%
Total 169 100,0% 169 100,0%

La tabla 4 describe las edades de las mujeres quechuahablantes residentes en el distrito
de Oropesa, Quispicanchis que sufren violencia familiar en 2024, agrupandolas en
grupos de edad en un intervalo de 5 afios. Del total de mujeres que sufren violencia (169
casos), la mayoria de las mujeres victimas de violencia se encuentra en los rangos de
edad de 40 a 44 afos (24,3%) y de 45 a 49 afos (23,7%). Le siguen las mujeres de 35
a 39 afos (16,0%) y de 30 a 34 afos (14,8%). Las mujeres mas jovenes, de 15 a 19
afos, representan el 3,0%. La poblacion de mujeres mayores a 49 afios estuvo dentro
de los criterios de exclusién de este estudio. Asimismo, se muestran las edades de las
parejas de estas mujeres. Un notable 20,7% de los perpetuadores de violencia tienen
mas de 49 afios, siendo el grupo de edad mas representativo en comparacion con sus
contrapartes femeninas. Las parejas en los rangos de edad de 40 a 44 afios (17,2%) y
de 45 a 49 afos (17,8%) también representan una proporcion considerable. La mediana

de edad de ambos grupos se establecio en el intervalo de 35 a 39 afios.
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Tabla 5: Nivel de instruccion de las mujeres quechuahablantes residentes en el distrito
de Oropesa, Quispicanchis que sufren violencia familiar y de sus parejas, 2024

. . . Mujer Pareja
Nivel de instruccion N % = %
Sin nivel de instruccién 0 0,0 % 1 0,6 %
Primaria incompleta 10 59% 1 0,6 %
Primaria completa 28 16,6 % 14 8,3 %
Secundaria incompleta 19 11,2 % 23 13,6 %
Secundaria completa 68 40,2 % 108 63,9 %
Superior no universitaria incompleta 14 8,3 % 1 0,6 %
Superior no universitaria completa 13 7,7% 10 59 %
Superior universitaria incompleta 4 24 % 3 1,8%
Superior universitaria completa 13 7.7 % 8 4.7 %
Total 169 100,0 % 169 100,0 %

La tabla 5 presenta el nivel de instruccion de las mujeres quechuahablantes residentes
en el distrito de Oropesa, Quispicanchis, que sufren violencia familiar en 2024, asi como
el de sus parejas. La mayoria de las mujeres victimas de violencia han completado la
secundaria (40,2%), seguidas por aquellas con educacion primaria completa (16,6%) y
secundaria incompleta (11,2%). Un nimero considerable también posee educacion
superior no universitaria, tanto incompleta (8,3%) como completa (7,7%), y superior
universitaria completa (7,7%). Es notable que ninguna de las mujeres se encuentra sin
nivel de instruccién y que un pequefio porcentaje tiene primaria incompleta (5,9%) o

superior universitaria incompleta (2,4%).

En comparacion, las parejas de estas mujeres tienen un nivel de instruccién
predominantemente de secundaria completa (63,9%), lo cual es significativamente
mayor que el porcentaje correspondiente en las mujeres. Un 13,6% de las parejas tienen
secundaria incompleta, y el 8,3% ha completado la educacion primaria. Es destacable
gue solo el 0,6% de las parejas carece de instruccion formaly que un nimero muy
reducido posee educacion superior no universitaria incompleta (0,6%) o superior

universitaria incompleta (1,8%).
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Tabla 6: Ocupacién de las mujeres quechuahablantes residentes en el distrito de
Oropesa, Quispicanchis que sufren violencia familiar y de sus parejas, 2024

Ocupacién Mujer Pareja
N % N %
Amade Casa 62 36,7% - -
Agricultora / ganadera 13 7,7% 24 14,2%
Comerciante 62 36,7% 69 40,8%
Otro 32 18,9% 76 45,0%
Total 169 100,0% 169 100,0%

La tabla 6 presenta la ocupacion de las mujeres quechuahablantes residentes en el

distrito de Oropesa, Quispicanchis, que sufren violencia familiar en 2024, asi como la

ocupacion de sus parejas. De las 169 mujeres, 62 (36,7%) son amas de casa, lo que

representa un grupo significativo que no participa en actividades laborales remuneradas

fuera del hogar. Una proporcion igual de mujeres (36,7%) trabaja como comerciantes.

Un menor porcentaje, 13 mujeres (7,7%), se dedica a la agricultura o ganaderia.

Ademas, 32 mujeres (18,9%) tienen otras ocupaciones.

Por el lado de las parejas, 76 (45,0%) tienen ocupaciones diversas, entre ellas, el

transporte urbano y de carga, el trabajo en cocina, etc. Los comerciantes representan el

40,8% de las parejas, mientras que 24 (14,2%) se dedican a la agricultura o ganaderia.

A diferencia de las mujeres, no hay hombres clasificados como amos de casa.
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Tabla 7: Estatus socioeconémico de las mujeres quechuahablantes residentes en el
distrito de Oropesa, Quispicanchis que sufren violencia familiar, 2024

Ingreso econémico mensual n %
No sabe 3 1,8%
Menos de S/. 1025 31 18,3%
Entre S/. 1025 y S/. 2500 125 74,0%
Mas de S/. 2500 10 5,9%
Total 169 100,0%

La tabla 7 muestra el estatus socioeconémico de las mujeres quechuahablantes

residentes en el distrito de Oropesa, Quispicanchis, que sufren violencia familiar en

2024. La mayoria significativa de las mujeres victimas de violencia familiar, 125 (74,0%),

reportan tener un ingreso mensual entre S/. 1025 y S/. 2500. Este rango de ingresos

representa la clase media-baja y sugiere que la violencia familiar es prevalente en este

grupo socioeconémico. Un 18,3% de las mujeres viven con menos de S/. 1025 al mes,

indicando que la pobreza también es un factor importante en la prevalencia de la

violencia familiar. Solo un pequefio porcentaje, 5,9%, tiene ingresos superiores a S/.

2500, y el 1,8% de las mujeres no sabe su estatus socioeconémico.
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Tabla 8: Cantidad de hijos de las mujeres quechuahablantes residentes en el distrito
de Oropesa, Quispicanchis que sufren violencia familiar, 2024

Cantidad de hijos n %

Ninguno 20 11,8%

1 38 22,5%

2 66 39,1%

3 34 20,1%

4 8 4,7%

5 3 1,8%
Total 169 100,0%

La tabla 8 muestra la cantidad de hijos de las mujeres quechuahablantes residentes en

el distrito de Oropesa, Quispicanchis, que sufren violencia familiar en 2024. La mayoria

de estas mujeres tiene dos hijos (39,1%), seguido por aquellas con un solo hijo (22,5%).

Un 20,1% de las mujeres tiene tres hijos, mientras que el 11,8% no tiene hijos. Las

mujeres con cuatro y cinco hijos representan un menor porcentaje, con el 4,7% y 1,8%

respectivamente.
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Objetivo especifico 4: Identificar los factores asociados a la violencia familiar en
mujeres quechuahablantes residentes en el distrito de Oropesa, Quispicanchis en
2024.

Para poder identificar los factores asociados a la violencia familiar en la poblacion de
estudio, primero se presenta una descripcion de la estadistica encontrada para cada
variable de forma individual, tanto en la poblaciéon que sufre violencia, como en la que
no, y posteriormente se expone el analisis estadistico que establece la asociacion entre

los factores de estudio y la variable dependiente.

Tabla 9: Alcoholismo en las mujeres quechuahablantes residentes en el distrito de
Oropesa, Quispicanchis, 2024

Violencia familiar Total
Si % No %
Alcoholismo Si 7 4.1% 0 0% 7
en la mujer No 162 95.9% 111 100% 273
Total 169 100% 111 100% 280

En la tabla 9 se presenta la cantidad de mujeres quechuahablantes residentes en el
distrito de Oropesa, Quispicanchis que presentan alcoholismo. Se observa que en el
caso de las mujeres que sufren violencia familiar, 7 (4.1%) han experimentado violencia
en el pasado, mientras que 162 (95.9%) no lo han hecho, observandose una diferencia
significativa. Sin embargo, se observa que ninguna mujer que no sufra violencia es
alcohdlica (0%).

46



Tabla 10: Experiencia de violencia familiar en el pasado en las mujeres
guechuahablantes residentes en el distrito de Oropesa, Quispicanchis, 2024

Violencia familiar

Si % No | % ot

. Experienciade Si 113 | 669% | 54 | 486% | 167
violencia familiar en el

pasado por la mujer No 56 33.1% 57 | 51.4% 113

Total 169 100% 111 100% 280

En la tabla 10 se ilustra la cantidad de mujeres quechuahablantes residentes en el

distrito de Oropesa, Quispicanchis que han sido testigos 0 han experimentado violencia

familiar cuando eran nifias. Se observa que en el caso de las mujeres que sufren

violencia familiar, 113 (66.9%) han experimentado violencia en el pasado, mientras que

56 (33.1%) no lo han hecho, siendo casi la mitad de casos.

Por otro lado, en el grupo de mujeres que no han sufrido violencia familiar, la estadistica

es similar, siendo que 54 mujeres (48.6%) han sido testigos o han experimentado

violencia familiar en el pasado, y solamente 3 mujeres mas (51.4%), no lo han hecho.
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Tabla 11: Matrimonio o compromiso previo en las mujeres quechuahablantes

residentes en el distrito de Oropesa, Quispicanchis, 2024

Violencia familiar Total
Si % No %
Matrimonio o Si 23 13.6% 10 9% 33
compromiso
previo No 146 86.4% 101 91% 247
Total 169 100% 111 100% 280

En la tabla 11 se ilustra la cantidad de mujeres quechuahablantes residentes en el
distrito de Oropesa, Quispicanchis que tienen un matrimonio 0 compromiso previo. Se
observa que en el caso de las mujeres que sufren violencia familiar, solamente 23
(13.6%) tienen un matrimonio 0 compromiso previo, mientras que una mayoria de 146
(86.4%) no lo tienen.

Asimismo, en el grupo de mujeres que no han sufrido violencia familiar, la relacion de
casos se mantiene, siendo que solo 10 mujeres (9%) tienen un matrimonio o

compromiso previo, y 101 mujeres (91%), no lo tiene.
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Tabla 12: Alcoholismo en las parejas de las mujeres quechuahablantes residentes en
el distrito de Oropesa, Quispicanchis, 2024

Violencia familiar

Si % NoO % Vil

Alcoholismo Si 55 32.5% 10 9% 65
en el varén No 114 67.5% 101 91% 215
Total 169 100% 111 100% 280

En la tabla 12 se ilustra la cantidad de parejas de las mujeres quechuahablantes

residentes en el distrito de Oropesa, Quispicanchis que son alcohdlicos. Se observa que

en el caso de los hombres que ejercen violencia familiar, 55 (32.5%) son alcohdlicos,

mientras que una mayoria de 114 (67.5%) no lo son.

Asimismo, en el grupo de hombres que no ejercen violencia familiar, solo 10 hombres

(9%) son alcohdlicos, y 101 hombres (91%), no lo son.
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Tabla 13: Experiencia de violencia familiar en el pasado en las parejas de las mujeres
guechuahablantes residentes en el distrito de Oropesa, Quispicanchis, 2024

Violencia familiar Total
Si % No %
. Experienciade Si 105 | 621% | 40 | 36% 145
violencia familiar en el
pasado por el varén No 64 37.9% 71 64% 135
Total 169 100% 111 | 100% 280

En la tabla 13 se ilustra la cantidad de parejas de mujeres quechuahablantes residentes
en el distrito de Oropesa, Quispicanchis que han sido testigos 0 han experimentado
violencia familiar cuando eran nifios. Se observa que en el caso de los hombres que
ejercen violencia familiar, 105 (62.1%) han experimentado violencia en el pasado,

mientras que 64 (37.9%) no lo han hecho.

Por otro lado, en el grupo de hombres que no ejercen violencia familiar, 40 hombres
(36%) han sido testigos 0 han experimentado violencia familiar en el pasado, mientras
que 71 (64%), no lo han hecho.
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Tabla 14: Matrimonio 0 compromiso previo en las parejas de las mujeres
guechuahablantes residentes en el distrito de Oropesa, Quispicanchis, 2024

Violencia familiar

Si % NoO % Vil
Matrimonio o Si 15 8.9% 6 5.4% 21
compromiso 0 0
previo No 154 91.1% 105 94.6% 259
Total 169 100% 111 100% 280

En la tabla 14 se ilustra la cantidad de parejas de mujeres quechuahablantes residentes

en el distrito de Oropesa, Quispicanchis que tienen un matrimonio 0 compromiso previo.

Se observa que en el caso de los hombres que ejercen violencia familiar, solamente 15

(8.9%) tienen un matrimonio 0 compromiso previo, mientras que una mayoria de 154

(91.1%) no lo tienen.

Asimismo, en el grupo de hombres que no ejercen violencia familiar, la relacion de casos

se mantiene, siendo que solo 6 hombres (5.4%) tienen un matrimonio 0 compromiso

previo, y 105 hombres (94.6%), no lo tiene.
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Tabla 15: Tiempo de convivencia marital de las parejas quechuahablantes residentes
en el distrito de Oropesa, Quispicanchis, 2024

Violencia familiar Total
Si % No %
Tiempo de 1a?2 anos 13 7.7% 6 5.4% 19
N 2ab aﬁ~os 27 16% 30 27% 57
e 5a 10 anos 46 27.2% | 35 31.6% 81
10 afios a mas 83 49.1% | 40 36% 123
Total 169 100% | 111 | 100% 280

En la tabla 15 se presenta el tiempo de convivencia de las parejas quechuahablantes
gue residen en el distrito de Oropesa, Quispicanchis, durante el afio 2024. Se observa
que dentro del grupo de mujeres que sufren violencia, 13 parejas han convivido
solamente 1 a 2 afnos (5.4%), 27 parejas conviven de 2 a 5 afos (16%) y la mayor
proporcion de casos se encuentra en los grupos de parejas que convivenentre 5 a 10
anos (27.2%) y parejas que conviven mas de 10 afios (49.1%).

En cambio, en el grupo de mujeres que no sufren violencia, exceptuando al grupo de
parejas que tienen 1 a 2 afios, que son 6 (5.4%), la cantidad de casos es casi
equivalente, con 30 parejas que convivende 2 a 5 afios (27%), 35 parejas que conviven
de 5 a 10 afos (31.6%) y 40 parejas que conviven mas de 10 afios (36%).
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Tabla 16: Andlisis bivariado de los factores sociodemogréaficos y su asociacion con la
violencia familiar en mujeres quechuahablantes residentes en el distrito de Oropesa,
Quispicanchis, 2024

Factores sociodemogréficos O I.C 2 25 - Cliler ey
Valor Inferior | Superior | Valor P
15 a 19 afios 1.098 0.257 4.688 0.16 0.900
20 a 24 afios 0.885 0.391 2.006 0.085 0.771
Edad de la 25a29 arjos 0.282 0.145 0.548 15.046 | <0.001
mujer 30 a 34 aios 0.744 0.393 1.407 0.831 0.362
35 a 39 afios 1.920 0.890 4.144 2.836 0.092
40 a 44 afios 1.771 0.948 3.309 3.264 0.071
45 a 49 afos 1.501 0.817 2.758 1.729 0.189
Primariaincompleta 3.428 0.737 15.951 2.766 0.096
Primaria completa 1.805 0.859 3.795 2.477 0.115
Secundariaincompleta 4.560 1.316 15.797 6.749 0.009
Secundariacompleta 0.917 0.564 1.491 0.123 0.726
Nivel de SUPEIED UIIVESiclE) 0626 | 0286 | 1369 | 1.395 | 0.238
instruccion de _mcompl_eta —
la mujer Superior no universitaria 0.461 0.214 0.991 4.070 0.044
completa
ST A 0873 | 0192 | 3.976 0.31 0.860
incompleta
Superior universitaria 0577 | 0260 | 1.280 | 1862 | 0172
completa
Amade casa 1.070 0.649 1.763 0.70 0.791
Ocupacion de Agricultora/ ganadera 1.073 0.430 2.679 0.023 0.880
la mujer Comerciante 1.718 1.011 2.919 4.035 0.045
Otro 0.487 0.280 0.846 6.638 0.010
15 a 19 afios 1321 0.238 7.338 0.102 0.749
20 a 24 afios 0.738 0.260 2.097 0.327 0.568
25 a 29 afios 0.654 0.327 1.311 1.445 0.229
Edad del 30 a 34 afios 0.888 0.477 1.652 0.141 0.707
varon 35 a 39 afios 1.3 0.618 2.733 0.480 0.489
40 a 44 afos 1.435 0.721 2.857 1.066 0.302
45 a 49 afos 1.627 0.808 3.277 1.880 0.170
Mas de 49 afios 1.551 0.812 2.963 1.783 0.182
Sin nivel de instruccion 1.661 1.510 1.827 0.659 0.417
Primariaincompleta 0.655 0.041 10.577 0.090 0.764
Primaria completa 1.581 0.589 4.245 0.837 0.360
Secundariaincompleta 5.671 1.660 19.375 9.461 0.002
Secundaria completa 1.677 1.031 2.729 4.363 0.037
Nivel de Superior no universitaria
e EElET e incompleta 0.126 0.015 1.095 4.891 0.027
varén Superior no universitaria 0572 0.234 1395 1540 0215
completa
S I 1.988 | 0204 | 19357 | 0364 | 0546
incompleta
Superior universitaria
P completa 0.155 0.067 0.355 23.509 <0.001
- Agricultor/ ganadero 1.248 0.606 2.568 0.362 0.547
Ocupacion del Comerciante 1438 | 0.870 | 2375 | 2015 | 0.156
Otro 0.646 0.399 1.046 3.176 0.075
E . Menosde S/. 1025 1.022 0,549 1,903 0,005 0,945
eci.tﬁguri Soclo [_Entre /. 1025 S/. 2500 1420 | 0842 | 2397 | 1.735 | 0.188
la familia Mas de S/. 2500 0.403 0.174 0.932 4.754 0.029
No sabe 1.988 0.204 | 19.357 0.364 0.546
Ninguno 0.462 0.242 0.880 5.674 0.017
1 hijo 0.860 0.491 1.506 0.279 0.597
Cantidad de 2 hijos 1.094 0.668 1.793 0.127 0.721
hijos 3 hijos 0.221 0.113 0.429 21.962 <0.001
4 hijos 5.466 0.674 44.321 3.164 0.075
5 hijos 1.988 0.204 | 19.357 0.364 0.546
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Enla tabla 16 se presentan los resultados del andlisis bivariado realizado en los factores
sociodemogréficos recolectados tanto en las mujeres quechuahablantes residentes en
el distrito de Oropesa, Quispicanchis, en 2024, como en sus parejas. Se observa que
los factores sociodemograficos que tienen una asociacion significativa con la violencia

familiar son los siguientes:

o Laedad de la mujer en el intervalo de 25 a 29 afios (OR =0.28, IC 95% = 0.145
— 0.548, p < 0.001), constituyendo un factor de proteccion sobre la variable de
violencia familiar.

e El nivel de instruccién de la mujer en secundaria incompleta (OR =4.56, IC 95%
=1.316 — 15.797, p = 0.009), constituyendo un factor de riesgo sobre la variable
de violencia familiar.

e El nivel de instruccion de la mujer en superior no universitaria completa (OR =
0.461, IC 95% =0.214 — 0.991, p = 0.044), constituyendo un factor de proteccion
sobre la variable de violencia familiar.

e La ocupacién de la mujer como comerciante (OR = 1.718, IC 95% = 1.011 —
2.919, p =0.045), constituyendo un factor de riesgo sobre la variable de violencia
familiar.

e Elnivel de educacion del varén en la secundaria incompleta (OR=5.671, IC 95%
=1.660 — 19.375, p = 0.002) o la secundaria completa (OR = 1.677, IC 95% =
1.031 — 2.729, p = 0.037), constituyendo ambos factores de riesgo sobre la
variable de violencia familiar.

e El nivel de educacion del varon en la educacion superior no universitaria
incompleta (OR = 0.126, IC 95% = 0.015 — 1.095, p = 0.027) y la educacion
superior universitaria completa (OR = 0.155, IC 95% = 0.067 — 0.355, p < 0.001),
constituyendo ambos factores de proteccion sobre la variable de violencia
familiar.

e Elingreso econdmico mensual de méas de S/. 2500 (OR = 0.403, IC 95% = 0.174
—0.932, p =0.029), constituyendo un factor de proteccion sobre la variable de
violencia familiar.

e El notener hijos (OR =0.86, IC 95% =0.491 — 1.506, p =0.017) y el tener 3 hijos
(OR=0.221, IC 95% = 0.113 — 0.429, p < 0.001), constituyendo ambos factores
de proteccion sobre la variable de violencia familiar.

Si bien es cierto, la variable “otro” en la ocupacion de la mujer ha mostrado una
asociacion significativa como un factor de proteccion (OR = 0.487, IC 95% = 0.280 —
0.846, p = 0.010), esta engloba a una gran variedad de profesiones u oficios, haciéndola

un poco inexacta, por lo que no se tomara en cuenta como un factor asociado.
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Tabla 1: Factores asociados a la violencia familiar en mujeres quechuahablantes
residentes en el distrito de Oropesa, Quispicanchis, 2024

Factores asociados OR IC al 95% Chi cuadrado
Valor Inferior Superior | Valor P
Alcoholismo de la mujer 1.685 1.528 1.859 4,716 | 0.030
Experiencia de VF en el 2.130 1.304 3480 | 9.325 | 0.002
pasado en la mujer
MEUTIE © GEEIEINED | 0.726 3487 | 1364 | 0.243
previo en la mujer
Alcoholismo en el varén 4.873 2.360 10.062 | 20.819 | <0.001
STEIENEELGR V= UG P 1,772 4786 |18.271 | <0.001
pasado en el varon
Matrimonio 0 compromiso
previo en el varén 1.705 0.641 4.536 1.163 | 0.281
Tiempo de 1 a2 afos 1.458 0.537 3.958 0.554 | 0.457
cc;nvi\?encia 2 a5 afos 0.513 0.285 0.924 5.046 | 0.025
marital 5 a 10 afios 0.812 0.481 1.372 0.606 | 0.436
2 10 afios 1.713 1.048 2.799 4.651 | 0.031

Enlatabla 1 se presentan los resultados del andlisis bivariado realizado en las variables
independientes recolectadas tanto en las mujeres quechuahablantes residentes en el
distrito de Oropesa, Quispicanchis, en 2024, como en sus parejas. Se observa que los
factores que tienen una asociacion significativa con la violencia familiar son los

siguientes:

e El alcoholismo de la mujer (OR =1.685, IC 95% = 1.528 — 1.859, p = 0.030), que
se constituye como un factor de riesgo sobre la variable de violencia familiar.

e La presencia de violencia familiar en el pasado en la mujer (OR = 2.13, IC 95%
=1.304 — 3.48, p = 0.002), que se constituye como un factor de riesgo sobre la
variable de violencia familiar.

e Elalcoholismo en el varon (OR = 4.87, IC 95% = 2.36 — 10.062, p < 0.001), que
se constituye como un factor de riesgo sobre la variable de violencia familiar.

e La experiencia de violencia familiar en el pasado en el varén (OR =2.91, IC 95%
=1.772 - 4.786, p < 0.001), que se constituye como un factor de riesgo sobre la
variable de violencia familiar.

e El tiempo de convivencia marital de 2 a 5 afios (OR = 0.513, IC 95% = 0.285 —
0.924, p = 0.025), que se constituye como un factor de proteccion sobre la
variable de violencia familiar.

e El tiempo de convivencia mayor o igual a los 10 afios (OR = 1.713, IC 95% =
1.048 —2.799, p = 0.031), que se constituye como un factor de riesgo sobre la

variable de violencia familiar.
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4.2. Discusion

La violencia familiar es un problema de salud publica que tiene un alto impacto en
nuestro pais, y su presencia esta claramente demostrada, tanto a nivel nacional como
mundial ®. Sin embargo, al ser el Per( un pais diverso en culturas y costumbres, es
necesario un analisis mas especifico dirigido a ciertas poblaciones que pueden tener un
contexto mas complejo, haciéndolas mas vulnerables hacia dicha problematica. Por ello,
el objetivo del presente estudio fue determinar la prevalencia y los factores asociados a
la violencia familiar en mujeres quechuahablantes residentes en el distrito de Oropesa,

en la provincia de Quispicanchis, en 2024.

Se realizd un estudio observacional, analitico y transversal, en el que se utilizé un
cuestionario de elaboracion propia para recolectar los factores sociodemograficos y
asociados ala violencia familiaren una muestra de 280 mujeres quechuahablantes entre
los 15 y 49 afos residentes en el distrito de Oropesa, las cuales brindaron su

consentimiento informado previa a la recoleccion de datos.

La prevalencia de violencia familiar hallada en el estudio fue de 60,4% (n= 169), la cual
es mas alta que la media nacional reportada por la encuesta ENDES 2022, en 54.9%
®), Esta prevalencia es mas alta que la reportada en el estudio de Rodriguez 1. @4,
realizado en Arequipa, que se cuantifico en 50.8%, lo que corrobora la existencia de una
poblacion de riesgo y sugiere que la problematica es significativa y urgente.

Haciendo un desglose de los tipos de violencia, se identific6 una prevalencia de 55% de
violencia psicoldgica (n = 154), seguida de 39.3% de violencia fisica (n = 110) y, por
ultimo, 21.4% de casos de violencia sexual (n = 60). Esta proporcion es ligeramente mas
alta al estudio de Montero R. ?®, que reporté una prevalencia de 48.53% de violencia
psicologica y 36.48% de violenciafisica, de la mismamanera, Rayhan N. 8 reporta una
prevalencia mas baja, con 44.12% de violencia psicologica 'y 19.22% de violencia fisica
y sexual. Por el contrario, la prevalencia es similar con el estudio de Aliakbari S. @?, que
reporta un 54.5% de violencia psicoldgica, 39.8% de violencia psicoldgica y 35% de

violencia sexual.

La literatura nacional e internacional establece la mediana de edad de las mujeres
victimas de violencia en los 36 afios % 23 24, esto se verifica en el presente estudio ya
gue la mediana se identificd en el intervalo de los 35 a 39 afios de edad. El grupo de
edad que sufre mas violencia esta en las mujeres entre los 40 a 44 afios, y el unico
factor que mostré una asociacion significativa fue la edad en el intervalo de 25 a 29 afios
(OR=0.28, IC 95% = 0.145 — 0.548, p < 0.001), constituyendo un factor de proteccion,
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lo que coincide con el estudio de Subhashchandra K. %, Por el contrario, contrasta con
Alshammari F #® que no encuentra asociacién en esta variable con la violencia familiar.
Esto podria deberse a que las mujeres mas jovenes tienen mas acceso a informacion y
educacion, lo que les permite aplicar estrategias personales y ser mas suspicaces a la

hora de notar conductas nocivas en sus parejas, previniendo la violencia.

El nivel de instruccién de la mujer que englobé més casos de violencia familiar fue la
secundaria completa con un 40.2% (n = 68). A su vez, el grupo que mostré6 una
asociacion significativa como factor de riesgo fue la secundaria incompleta (OR = 4.56,
IC 95% = 1.316 — 15.797, p = 0.009). Estos dos datos son corroborados en el estudio
de Rodriguez | ?¥, que también establece su moda en este grupo y considera el nivel
de estudios de secundaria como un factor de riesgo. Por el contrario, el nivel de
instruccion superior no universitario completo (OR = 0.461, IC 95% =0.214 —0.991, p=
0.044) es un factor protector, lo que contrasta con la literatura internacional, que no
encuentra asociacion significativa en este grupo ©% 2Y, Esto podria justificarse en el
hecho de que el nivel de instruccion es directamente proporcional a la cantidad de
informacion que la mujer puede recibir para adquirir herramientas de proteccién ante la

violencia, como el desarrollo de su autoestima y su autorrespeto.

En el caso de la ocupacion de la mujer, la moda se encuentra en los grupos de ama de
casay comerciante, con un 36.7% de casos respectivamente (n = 62), sin embargo, solo
este Ultimo se constituye como factor de riesgo para la violencia familiar (OR = 1.718,
IC 95% = 1.011 — 2.919, p = 0.045), lo cual coincide con el estudio de Ram A. @Y que
identifica a poseer un trabajo ajeno a las labores hogarefias como un factor de riesgo
para la aparicion de violencia familiar. Esto podria deberse a los roles de género
estereotipicamente establecidos por la sociedad a la mujer, que son reforzados por
conductas machistas, generando que los hombres consideren que las mujeres deben
asumir anicamente un rol hogarefio y de servicio, caso contrario, no estarian cumpliendo
con su deber. Asimismo, las amas de casa podrian estar en una situacion de
dependencia econdémica y vulnerabilidad, contribuyendo a una dinamica de poder que

obliga a quedarse en contextos violentos.

La mediana de edad de varones que ejercen violencia familiar en la muestra de estudio
se encontré en el intervalo de 35 a 39 afios, similar a sus contrapartes femeninas. La
moda se establecio en el grupo de varones mayores a los 49 afios con 20.7% (n = 35),
lo cual contrasta con el estudio de Yari A *7, que establece la moda en el grupo de edad
de 35 a 45 afios. Esto podria deberse a que en adultos mayores se suelen generar

dindmicas de poder y control que contribuyen a la aparicién de violencia. En este factor
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no se han establecido grupos con asociaciéon significativa a la violencia, lo que se
corrobora con el estudio de Yari A. @7, que tampoco establece asociacién significativa
en esta variable, pero se contrasta con el estudio de Rayhan N. ®®, que establece un
factor de proteccion en la edad del varén mayor a 30 afios.

En el factor de nivel de educacion del varén el grupo con mayor cantidad de casos de
violencia fue la secundaria completa con un porcentaje de 63.9% (n = 108), se encontr6
una asociacioén significativa en los grupos de secundaria incompleta (OR = 5.671, IC
95% =1.660 — 19.375, p = 0.002) o secundaria completa (OR = 1.677, IC 95% =1.031
— 2.729, p = 0.037), como factores de riesgo, lo que coincide con el estudio de
Subhashchandra K. @, que establece la educacion menor o igual a la secundaria
completa comoun factor de riesgo para la violencia. Por otro lado, la educacién superior
no universitaria incompleta (OR = 0.126, IC 95% = 0.015 — 1.095, p = 0.027) y la
educacion superior universitaria completa (OR = 0.155, IC 95% = 0.067 — 0.355, p <
0.001) se constituyen comofactores de proteccion sobre la variable de violencia familiar,
lo que coincide con el estudio de Rayhan K. 8, que muestra a la educacién superior a
la secundaria completa como factor de proteccion contra la violencia familiar. Esto
confirma el papel fundamental de la educacion para la prevencion de la violencia, como
se vio en el grupo de mujeres, la falta de educacion crea un entorno ideal para la
violencia, porque deja tanto al perpetrador como a la victima sin herramientas para la

solucion adecuada de sus problemas, recurriendo a la violencia como opcion.

La ocupacién del varon concentra a la mayoria de casos en el grupo de ocupaciones
diversas como transporte urbano, de carga, atencion al cliente, etc. con un 45% de
casos (n = 76). Ninguna ocupacion demostrd asociacion significativa, lo que coincide

con Lasong J. 9, que tampoco halla asociacion significativa en este factor.

El ingreso econdémico mensual en las familias que sufren violencia familiar establece su
moda en el ingreso medio - bajo (entre S/. 1025 y S/. 2500) con un porcentaje de 74%
(n = 125), esto coincide con Rodriguez I. ?%, que también establece su moda en este
grupo. Sin embargo, es el ingreso economico mensual de masde S/. 2500 (OR =0.403,
IC 95% = 0.174 — 0.932, p = 0.029) el que tiene una asociacion significativa,
constituyendo un factor de proteccion. Esto contrasta con el estudio de Al Kendi A. @6
gue establece al bajo nivel econémico como factor de proteccion y el estudio de Ram
@1 que considera a los ingresos bajos como factor de riesgo, sin establecer factores de
proteccion. Esto destaca que el acceso a mayor cantidad de recursos puede generar
tranquilidad y evitar tensiones que puedan llevar a la violencia, asi como el acceso mas

facil a redes de apoyo y servicios que prevengan o mitiguen la violencia familiar.
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El nimero de hijos presenta una mediana y moda en la cantidad de 2 hijos, con un
porcentaje de 39.1% (n = 66), lo cual coincide con el estudio de Al Kendi A. @8, que
también establece su mediana y moda en este grupo. Los factores que tuvieron una
asociacion significativa fueron el no tener hijos (OR = 0.86, IC 95% =0.491 — 1.506, p=
0.017) y el tener 3 hijos (OR =0.221, IC 95% = 0.113 — 0.429, p < 0.001), constituyendo
ambos factores de proteccion. Esto difiere de la literatura internacional, que no

encuentra asociacion significativa en este factor 7: 19,

El alcoholismo en la mujer se encontré en solamente un 4.1% de casos de violencia
familiar (n = 7). Sin embargo, se encontrd una asociacion significativa de este factor (OR
= 1.685, IC 95% = 1.528 — 1.859, p = 0.030), como factor de riesgo para la violencia
familiar. Esto coincide a nivel nacional con Montero R. ?® y Rodriguez I. ?¥ que también
consideran el consumo de alcohol como factor de riesgo para la violencia. Lo mismo
ocurre con la literatura internacional, en el estudio de Subhashchandra K. @ y el de
Lasong J. 9, Esto podria deberse a que las conductas nocivas que comete la mujer
hacia su cuerpo pueden desencadenar una vida desordenada y la introduccion de

personas con habitos violentos en su vida cotidiana, poniéndola en peligro.

La presencia de violencia familiar en el pasado se reporté en un 66.9% (n = 113) y se
encontré una asociacion significativa con la violencia familiar como factor de riesgo (OR
= 2.13, IC 95% = 1.304 — 3.48, p = 0.002). Esto coincide con Lasong J. @9, que lo
considera como un factor de riesgo, también se contrasta con el estudio de Rodriguez
l. @9, que no hall6 una relacion significativa, y, a nivel internacional, con el estudio de
Cabrales F. %, El riesgo de violencia generado por el antecedente en la infancia podria
generarse por la normalizacion de la conducta nociva que se da por un abuso repetido
en la infancia, ya sea que solo se observe 0 que se viva, la nifia comienza a ver la

violencia como algo normal en su vida, y la acepta en su futuro.

El matrimonio o compromiso previo se reportd en un 13.6% de casos (n = 23) y no se
encontrd asociacion significativa de esta variable con la violencia familiar. Esto contrasta
con el estudio de Yari A. ", que presenta la faltade un compromiso previo de la mujer
como un factor de riesgo para la violencia.

El alcoholismo en el vardn se reporto en el 32.5% de los hombres que ejercen violencia
familiar (n = 55). Este tiene una asociacion significativa con la violencia familiar,
constituyendo un factor de riesgo (OR = 4.87, IC 95% =2.36 — 10.062, p < 0.001). Este
dato estd ampliamente respaldado, tanto en la literatura nacional en el estudio de
Rodriguez I. @, como a nivel internacional, en los estudios de Lasong J. @9, Deo R. ?%
y Ram A. @Y, Esto podria deberse a que el alcohol, al ser un pseudodepresor del sistema
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nervioso central, disminuye las inhibiciones de la persona que lo consume, liberando

conductas reprimidas que esta pueda poseer, dentro de ellas, los impulsos violentos.

La experiencia de violencia familiar en el pasado se reportd en el 62.1% de casos (n =
105), este tiene una asociacion significativa como factor de riesgo para la violencia
familiar (OR = 2.91, IC 95% = 1.772 — 4.786, p < 0.001. Esto se contrasta con el estudio
de Aliakbari S. @2, que lo considera como un factor protector contra la violencia familiar.
Sin embargo, este podria ser un factor de riesgo en esta poblacion por el motivo ya
mencionado en el caso de las mujeres, la normalizacion de la violencia en la vida del
nifio, que lo lleva a replicarlo de grande, sin olvidar la presencia de costumbres
machistas aun arraigadas en nuestra sociedad que instan al hombre a hacer que su
esposa “lo obedezca”, usando cualquier método.

El tiempo de convivencia marital fue agrupado en 4 grupos para su interpretacion, la
moda se encontro en el grupo de familias que ya conviven por més de 10 afios, con un
porcentaje de 49.1% (n = 83). Se hall6 una asociacion significativa en el intervalo de
convivencia de 2 a 5 afios como factor de proteccion (OR = 0.513, IC 95% = 0.285 —
0.924, p = 0.025) y el tiempo de convivenciaigual o mayor a los 10 afios (OR = 1.713,
IC 95% = 1.048 — 2.799, p = 0.031), como factor de riesgo. Sobre ello, ni Rodriguez I.
@4 ni Subhashchandra K. ®® encontraron asociacién significativa de este factor con la
variable de estudio, pero este resultado podria deberse a que, con el tiempo, la unién
de pareja puede desgastarse y se pueden acumular conflictos no resueltos y tensiones,
asi como dependencia econdmica y emocional, que pueden desencadenar en algun
punto un estallido de violencia.
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4.3. Conclusiones

PRIMERO: La prevalencia de violencia familiar en mujeres quechuahablantes
residentes en el distrito de Oropesa, Quispicanchis, en el afio 2024, es de 60.4%

y si existen factores asociados a ella en esta poblacion.

SEGUNDO: La prevalencia de violencia familiar en mujeres quechuahablantes

residentes en el distrito de Oropesa, Quispicanchis en el afio 2024 es de 60.4%

TERCERO: La prevalencia de violencia familiar en mujeres quechuahablantes
residentes en el distrito de Oropesa, Quispicanchis, en el afio 2024, es mayor en
violencia psicolégica con una prevalencia de 55%, seguida de violencia fisica
con una prevalencia de 39.3% vy, por ultimo, violencia sexual, con una

prevalencia de 21.4%.

CUARTO: Las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres
guechuahablantes residentes en el distrito de Oropesa Quispicanchis, que
sufren violencia familiar en el afio 2024 son un promedio de edad de entre 40 a
44 afos, un nivel de instruccion de secundaria completa, la ocupacion de ama
de casa o comerciante, el ingreso econdmico mensual de entre S/. 1025 y S/.
2500 y una cantidad de hijos de 2.

QUINTO: Los factores asociados a la violencia familiar en mujeres
guechuahablantes residentes en el distrito de Oropesa, Quispicanchis, en el afio
2024 se dividen en:

o Factores de proteccion: La edad de la mujer entre 25 a 29 afios, el nivel
de instruccion de la mujer en superior no universitaria completa, el
ingreso econdémico mensual de masde S/. 2500, el no tener hijos, el tener
3 hijos y el tiempo de convivencia marital de 2 a 5 afios.

o Factores de riesgo: El nivel de instruccion de la mujer en secundaria
incompleta, la ocupacion de la mujer como comerciante, el nivel de
educacion del varon en la secundaria incompleta o la secundaria
completa. El alcoholismo de la mujer, la presencia de violencia familiar
en el pasado de la mujer, el alcoholismo en el varén, la experiencia de
violencia familiar en el pasado en el varén y el tiempo de convivencia

mayor o igual a 10 afos.
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4.4. Sugerencias

A las autoridades de las instituciones publicas que estan acargo dela prevencion,

proteccion y atencion de la violencia familiar

Generar politicas de atencion y proteccién de las victimas que sean especificas
para la poblacion guechuahablante e indigena del pais tomando en cuenta sus
manifestaciones culturales y haciendo énfasis en educar ala poblacion sobre las
conductas que no deben permitir en sus relaciones personales, ya que se ha
establecido que son un grupo de riesgo para esta problemética.

A los médicos y jefes de establecimientos de salud de primer nivel de atencién

de la region Cusco

Promover la educacion sobre la prevencion de la violencia familiar mediante
programas dirigidos a identificar conductas nocivas dentro de las relaciones
sentimentales y estrategias de solucion de conflictos para evitar la acumulacién
de tensiones y problemas no resueltos.

Motivar a las mujeres e integrantes del grupo familiar a acercarse a los centros
de salud en situaciones de riesgo mediante un enfoque multicultural de la
problematica y suscitando un ambiente respetuoso de las multiples costumbres
gue tiene la poblacién para identificar prontamente nuevos casos de violencia
familiar.

Trabajar conjuntamente con los servicios de psicologia, enfermeria y obstetricia
para estar a la vanguardia de nuevos casos en esta poblacion mediante la
observacién activa y la comunicacién asertiva con las mujeres que acudan al
centro de salud y a las campafias realizadas en periferia.

Realizar capacitaciones o cursos de quechua médico para poder ofrecer una
comunicacion fluida y asertiva a la poblacion quechuahablante al momento de

acudir al centro de salud de su jurisdiccion.

A los investigadores peruanos y a los directores de centros de investigacion en

Medicina Humana pertenecientes a ASPEFAM

Instar a las sociedades de investigacion y a los investigadores en general a
realizar estudios similares en los departamentos que tienen mas prevalencia de
violencia segun la estadistica ya publicada (Apurimac, Junin, Madre de Dios),
para poder tener una perspectiva muchomas amplia de la violencia en poblacion
guechuahablante e identificarla como una poblacion de riesgo.
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A las mujeres quechuahablantes de laregién del Cusco

Invitar a las mujeres quechuahablantes de la region del Cusco a buscar apoyo
en instituciones del Estado o sin fines de lucro cuando identifiquen cualquier
conducta nociva o situaciéon fuera de control en su ambiente familiar y laboral

para identificar casos de violencia familiar incluso desde sus primeras fases.
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ANEXO 1.- Matriz de Consistencia

ANEXOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: Prevalenciay factores asociados a la violencia familiar en mujeres quechuahablantes residentes del distrito

de Oropesa, Quispicanchis, 2024

mujeres

mujeres

familiar en mujeres

Percepcion de haber sufrido

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE | DIMENSION | INDICADORES METODOLOGIA
PG: ¢Cual serda la| OG: Determinar la Hrce-:‘i/alenciixrlr?ztie or al ;523 Variable dependiente
prevalenciaylosfactores | prevalencia y los factores preva : y 0 - - — - Tipo de estudio
asociados a la violenda | asociados a la violenda | Y SI €xisten factores Violencia Percepcion de haber sufrido
familiar _ en familiar en asociados a la violencia psicolégica violencia psicoldgica

Quispicanchisen 2024?

2024.

violencia psicolégica.

quechuahablantes quechuahablantes Violencia Violenciafisica ; e
residentes en el distrito | residentes en el distrito de que_chuahablante_s . familiar violencia fisica Cuantitativo
L . residentes en el distrito de . . - . ;
de Oropesa, | Oropesa, Quispicanchisen | 5 o Quispicanchis Violencia Percepcién de haber sufrido correlacional
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ANEXO 2.- Instrumento de Investigacién

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
CUESTIONARIO SOBRE: PREVALENCIA'Y FACTORES ASOCIADOS A LA VIOLENCIA
FAMILIAR EN MUJERES QUECHUAHABLANTES RESIDENTES DEL DISTRITO DE
OROPESA, QUISPICANCHIS, 2024
Previo un cordial saludo, estimada participante:

El presente cuestionario forma parte del estudio: “PREVALENCIA'Y FACTORES
ASOCIADOS A LA VIOLENCIA FAMILIAR EN MUJERES QUECHUAHABLANTES
RESIDENTES DEL DISTRITO DE OROPESA, QUISPICANCHIS, 2024”, dicho
cuestionario fue elaborado por Andrea Alexandra Pefia Mora, estudiante de la Facultad de
Medicina Humana de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco.

No proporcione informaciéon personal o escriba su nombre en la encuesta, toda la
informacion serd recolectada de manera anonimay voluntaria, y serd manejada de manera
absolutamente confidencial por el equipo de investigacion asignado. Le pedimos a usted
que responda las preguntas de acuerdo a su realidad y a lo que estd ocurriendo
actualmente en su vida diaria.

Responda de manera segura después de leer las afirmaciones y/o preguntas:

Siusted tiene alguna duda, solicite una aclaracion a los encuestadores. Le agradeceremos

no brindar informacion falsa ya que esta podria llevar el estudio al fracaso. NO HAY
RESPUESTAS BUENAS O MALAS, TODAS LAS RESPUESTAS SON VALIDAS.

iMuchas gracias por su valiosa colaboracion!

Instrucciones:
e Lea las preguntas y/o afirmaciones y responda la alternativa que corresponda
mejor con su respuesta.

e Sepuederesponder de la siguiente manera:
o Marcando con un aspa (x) la letra de su respuesta
o Subrayando su respuesta
o Completando con una respuesta corta sila pregunta lo amerita

Ejemplo:

;Cuadl es tu color favorito? ;Cuadl es tu color favorito? ;Cuadl es tu color favorito?

¢ Rojo ¢ Rojo ¢ Rojo
e Verde e Verde e Verde
% Azul e Azul e Azul
Amarillo Amarillo Amarillo
Otro: Lila




N° de encuesta:

PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A LA VIOLENCIA FAMILIAR EN
MUJERES QUECHUAHABLANTES RESIDENTES DEL DISTRITO DE OROPESA,
QUISPICANCHIS, 2024

Seccidn 1: Datos sobre la mujer

1. ;Cudntos afos tiene usted? (en
afos cumplidos)

anos

2. ;Cudles su nivel de instruccion?
Sin nivel de instruccién
Primaria incompleta
Primaria completa
. Secundaria incompleta
Secundaria completa
S. no universitaria
incompleta
g. S.nouniversitaria completa
h. S.universitaria incompleta
i. S.universitaria completa
;Cudl es su ocupacion?
Ama de casa
b. Agricultora / ganadera

c. Comerciante

d. Otro:

;Usted consume alcohol?

a. Si b. No
De ser positiva su respuesta,
describa la frecuencia en la cual
consume alcohol:

Consumo social

a
b. 1consumo mensual

c. 1consumo cada 2 semanas
. 1a3dias ala semana

3a mas dias a la semana

6. ;Usted considera necesario el
consumo de alcohol en su vida
diaria?

a. Si b. No
¢;Ha observado o sido victima
alguna vez de un episodio de
violencia en su familia cuando era
nina?
Si b. No
¢Ha tenido usted algiin matrimonio
0 compromiso previo?

a. Si b. No
Seccion 2: Datos sobre la pareja

9. ;Cudntos afos tiene su pareja? (en
afios cumplidos)

anos

10. ;Cudl es su nivel de instruccion?
Sin nivel de instruccién
Primaria incompleta
Primaria completa
. Secundaria incompleta
Secundaria completa
S. no universitaria
incompleta
g. S.nouniversitaria completa
h. S. universitaria incompleta
i. S.universitaria completa
1. ;Cudles la ocupacion de su pareja?
a. Comerciante
b. Agricultor / ganadero

c. Otro:




. ¢Su pareja consume alcohol? e. No refiere
a. Si b. No f. Desconoce aporte de la
. De ser positiva su respuesta, pareja
describa la frecuencia en la cual su 19. ;Cuantos hijos tiene?
pareja consume alcohol: . Ninguno
a. Consumo social |
b. 1consumo mensual )

c. 1consumo cada 2 semanas

e. 3amasdias ala semana

3
d. 1a3diasalasemana .4
5
6

. ;Usted cree que su pareja considera g. 6amas

necesario el consumo de alcohol en Seccién 4: Cuestionario sobre violencia
su vida diaria? familiar
a. Si b. No Alguna vez su pareja...
. ¢Su pareja ha observado o sido 20. ;Lahainsultadoola hahecho sentir

victima alguna vez de un episodio mal sobre si misma?

de violencia en su familia cuando a. Si b. No

era nifo? . ¢La ha menospreciado o humillado
a. Si b. No en frente de todos?
. ¢Ha tenido su pareja algin a. Si b. No
matrimonio 0 COmpromiso previo? . ¢Ha hecho cosas para asustarla o
b. Si b. No intimidarla a propdsito?
Seccidn 3: Datos sobre la unién de pareja a. Si b. No
17. Sefale el tiempo de convivencia - ¢Ha amenazado con herirla o a
alguien que le importa?

a. Si b. No

marital:

a. 1a2anos

b. 2as5afios . ;La ha abofeteado o tirado algo

hacia usted?

a. Si b. No

Cc. 5a1o afnos

d. Masde1oafios
. ;La ha empujado o sacudido?

a. Si b. No

18. Mensualmente, ;Cudnto dinero

percibe su familia?

Menos de S/. 1025 . ¢sLa ha golpeado con el puiio o algo

que podria herirla?

a. Si b. No

a
b. EntreS/.1025yS/. 2500
Masde S/. 2500
No sabe




. ¢;La ha ahorcado o quemado a
proposito?

a. Si b. No
. ¢Haamenazado con usar o ha usado
una pistola, cuchillo u otra arma?

a. Si b. No

.sLla ha pateado, arrastrado o

pegado?

a. Si b. No
. ¢La ha forzado fisicamente a tener
relaciones sexuales cuando usted no

queria?

a. Si b. No

. ¢sla ha forzado a hacer algo

degradante o humillante durante
las relaciones sexuales?

a. Si b. No

. ;Alguna vez wusted ha tenido

relaciones sexuales con su pareja
cuando no queria porque le
asustaba lo que él podria hacer?

a. Si b. No




PREVALENCIA'Y FACTORES ASOCIADOS A LA VIOLENCIA FAMILIAR EN
MUJERES QUECHUAHABLANTES RESIDENTES DEL DISTRITO DE OROPESA,
QUISPICANCHIS, 2024

Seccion 1: Datos sobre la mujer

1. Hayk’a wataykipi kachkanki?

wata

2. Yachaywasuman rirankichu,

mayqgimman huch’uywasiman
hatunwasiman?
a. Huch'uy wasipi mana
yachayniyuq
Kuskan yachayniyuq
Huch'uy wasipi hunt’asga
yachayniyuq
. Hatun yachaywasipi kuskan
yachayniyuq
Hatun yachaywasipi
hunt’asqa yachayniyuq
Aswan hatunwasipi mana
yachayniyuq hunt’asqa
. Aswan

hatunwasipi

yachayniyuq hunt’asqa

Imatan gan ruranki kawsaynikipi?

a. Wasipi imaymana warmiq
runayniyuq

b. Chacraruray/waka uywaq

c. Qhatuq

d. Hukkunakallantaq: ____
Qan ukyankichu alcuhul nisqata?

a. Ari b. Manan
Sichus seqiranki ari nispa, ichaga
aqllay mayqintapas:

a. Ukyan raymikunapi

b. Ukyan sapakillan

c. Ukyan iskay semana nisqata

d. Huk, iskay p'unchay
e. Kinsa p'unchayaswanta
6. Qan yuyaychankichu allimpuni
hukyananchik alcuhul nisqata sapa
p'unchay?
a. Ari b. Manan
Hayk’agllpas ghawarankichu
huch’uycha kaqtiki ima
maganakuytapas ka’aminakuytapas
taytamamakikunata?
a. Ari b. Manan
Qan karankichu huk qosayuq
gosaykiq flawpanta?
a. Ari b. Manan
Seccion 2: Datos sobre la pareja
9. Qosaykiri hayk'awatampitaq?

wata

10. Yachaywasuman rirankichu,

maygimman huch’uywasiman
hatunwasiman?
a. Huch’'uy wasipi mana
yachayniyuq
Kuskan yachayniyuq
Huch'uy wasipi hunt’asga
yachayniyuq
. Hatun yachaywasipi kuskan
yachayniyuq
Hatun yachaywasipi
hunt’asqa yachayniyuq
Aswan hatunwasipi mana

yachayniyuq hunt’asqa




g. Aswan hatunwasipi

yachayniyuq hunt’asqa

. Imata ruran yanayki?
a. Chacraruray/waka uywaq
b. Qhatuq
c. Hukkunakallantaq: ____
. Qosayki ukyanchu alcuhul nisqata?
a. Ari b. Manan

. Uykan chayqa niway:
Ukyan raymikunapi

a.
b. Ukyan sapakillan

c. Ukyan iskay semana nisqata
d. Huk, iskay p'unchay

e. Kinsa p'unchay aswanta
alcuhul

. Qanri yuyaychankichu

nisqata  kunanpacha  qosayki
ukyanampuni sapa p'unchay?

a. Ari b. Manan
. Kunanpacha qosayki,
willarasunkichu ayllumpi
huch’'uychampi ima maganakuy,
K’irinakuy pasasqanta?

a. Ari b. Manan
. Kunanpacha vyanaykiq karanchu
huk  warmayanan flaupaqta
manaraq gqanwan kasaqtin?

a. Ari b. Manan

Seccion 3: Datos sobre la union de pareja

17. Niway hayk’awatafian qosaykiwan
tiyanki:
a. Huk watamanta iskay
wataman
Iskay watamanta pisqa

watamanrishan

Pisgawatamanta  chunka
watamanrishan
. Chunka watamanta
aswantana
18. Sapa killanri hayk’atataq
qulgichankichik aylluykipiri?
chunka

a. Waranga iskay

pisqayuq chay pisilla
Kanmanmi waranda
iskaychunka pisqayukpas,
ichaqga iskay waranga pisqga
pachagniyugpas

Iskay = waranga

pisqga
pachagniyuqgpa aswanta
. Mana yachanichu
Mana yuyaychanchu
Mana yachanchu qosampa
qulqgi llank’asqanta
19. Hayka’'taq wawaykikunari?
Manan kanchu
Huk
Iskay
. Kinsa
Tawa
Pisqa
g. Soqta

Seccion 4: Cuestionario sobre violencia
familiar

20. K'amirasunkichu,
k'umuykachachirasunkuchu?
Hayk’agllapas

a. Ari b. Manan

21. Hayk’agllapas  ghawarasunkichu

pisi kasuta llaparunaq naupampi?

a. Ari b. Manan




. Qosaykiri ruwaranchu imatapas
manchachinasuykipaq?

a. Ari b. Manan
. Manchachirasunkichu
magaywampas K’iriywampas,
wafiuschiywampas manasqayki
runakunata?

a. Ari b. Manan
. Qosaykiri hayk’agllapas
ch’aglarasunkichu,
ch’aqgirasunkichu imawampas?

a. Ari b. Manan
. Haik’aqllapas magqarasunkichu
sagmaspa, hait’aspa,
K’irirasunkiku?

a. Ari b. Manan
. Qosaykiri haik’agllapas
sequrasunkuchu,
ruphachirasunkichu ninawanpas,
gofiilunuwampas?

a. Ari b. Manan

. Qosaykiri  manchachirasunkichu

huk kuchunawampas
pistulawampas hayk’agllapas?

a. Ari b. Manan
. Qosaykiri haik’agllapas
hayt’arasunkichu, magarasunkichu,
chutasurinkichu pampapi?

a. Ari b. Manan
. Qosaykiri haik’agllapas
llamirasunkichu kurkuykita

manamunasaqtiki?

a. Ari b. Manan

30. Qosaykiri

ruwachirasunkichu
millay ruwaykunata mana
munasagqta, puiiuqtikichiq?

a. Ari b. Manan

. Haik’agllapas qosaykiwan kuska

pufiurankichu, manchakuymanta

ima ruwasunuykimantapas?

a. Ari b. Manan




ANEXO 3.- Cuadernillo de Validacion

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABADDEL CUSCO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

CUADERNILLO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

“PREVALENCIAY FACTORES ASOCIADOS A LA VIOLENCIA FAMILIAREN
MUJERES QUECHUAHABLANTES RESIDENTES EN EL DISTRITO DE OROPESA,
QUISPICANCHIS, 2024”

Objetivo: Determinar la prevalencia y los factores asociados a la violencia familiar en

mujeres quechuahablantes residentes en el distrito de Oropesa, Quispicanchis en 2024.
Autora: EMH. Andrea Alexandra Pefia Mora
SOLICITUD

Estimado(a) doctor(a):

Reciba un cordial y afectuoso saludo, mediante el presente documento solicito de la
manera mas comedida su valiosa colaboracién en la revision del instrumento de
investigacion anexo, el cual tiene como objeto obtener la validacion del cuestionario,

gue se aplicara para el desarrollo del tema, denominado:

“PREVALENCIAY FACTORES ASOCIADOS A LA VIOLENCIA FAMILIAREN
MUJERES QUECHUAHABLANTES RESIDENTES EN EL DISTRITO DE OROPESA,
QUISPICANCHIS, 2024”

Acudo a usted, debido a sus conocimientos y experiencias en la materia, los cuales
aportarian una util y completa informacion para la culminacion exitosa de este trabajo

de investigacion.

Gracias por su valioso aporte y participacion.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABADDEL CUSCO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

N WO wadvy

FICHA DE VALIDACION POR EXPERTOS

“PREVALENCIAY FACTORES ASOCIADOS A LA VIOLENCIA FAMILIAREN
MUJERES QUECHUAHABLANTES RESIDENTES EN EL DISTRITO DE OROPESA,
QUISPICANCHIS, 2024”

Identificacion del experto:

e Apellidos y nombres:

e Ocupacion, grado académicoy lugar de trabajo:

e Fecha de validacion: / /

e Firmay sello:

En las siguientes preguntas usted evaluara el cuestionario presentado para poder
validarlo

En las respuestas de las escalas tipo Likert, por favor, marque con una “X” la respuesta

escogida dentro de las 5 opciones que se presentan en los casilleros siendo:

e 5= Totalmente de acuerdo

e 4 =De acuerdo en ciertos aspectos

e 3 =Indeciso

e 2 =Endesacuerdo en ciertos aspectos

e 1= Totalmente en desacuerdo

Reiterarle miagradecimiento ante su colaboracion.
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACIONDE LA ENCUESTA

¢ Considera Ud. que las preguntas del instrumento miden lo que pretenden

medir?

1 2 3 4 5

¢, Considera Ud. que la cantidad de preguntas registradas en esta version son

suficientes para tener comprension de la materia de estudio?

1 2 3 4 5

¢ Considera Ud. que las preguntas contenidas en este instrumento son una

muestra representativa del universo materia de estudio?

1 2 3 4 5

¢, Considera Ud. que, si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento

a muestras similares, obtendremos también datos similares?

1 2 3 4 5

¢,Considera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumento son todos y
cada uno de ellos propios de las variables de estudio?

1 2 3 4 5

¢Considera Ud. que todas y cada una de las preguntas contenidas en este

instrumento tienen los mismos objetivos?

1 2 3 4 5

¢,Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es claroy

sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones?

1 2 3 4 5

¢ Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es adecuada al tipo

de usuario a quien se dirige el instrumento?

1 2 3 4 5

¢Estima Ud. que las escalas de medicion utilizadas son pertinentes a los

objetivos materia de estudio?

1 2 3 4 5
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10. ¢ Qué aspecto habria que modificar o qué aspectos tendrian que incrementarse

0 suprimirse? Completar:

Sello y firma
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

R W L
CaR S SR

FICHA DE VALIDACION POR EXPERTOS

“PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A LA VIOLENCIA FAMILIAR EN
MUJERES QUECHUAHABLANTES RESIDENTES EN EL DISTRITO DE OROPESA,
QUISPICANCHIS, 2024~

Identificacion del experto:

e Apellidos y nombres: PALD MivQ VEeA 5 ‘W""f
e Ocupacion, grado académico y lugar de trabajo:

Hz«y;fw Mt?"(?(a(,«c P&'q_Lu‘cgj\d_ (CCS/-\LL',) )

e Fecha de validacion: _2/ HﬁHﬁ%

e Firmay sello:

En las siguientes preguntas usted evaluard el cuestionario presentado para poder
validarlo

En las respuestas de las escalas tipo Likert, por favor, marque con una “X” la respuesta
escogida dentro de las 5 opciones que se presentan en los casilleros siendo:

e 5 =Totalmente de acuerdo
e 4 =De acuerdo en ciertos aspectos
e 3 =Indeciso
e 2 =En desacuerdo en ciertos aspectos
¢ 1 =Totalmente en desacuerdo
Reiterarle mi agradecimiento ante su colaboracion.



10.

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DE LA ENCUESTA

¢Considera Ud. que las preguntas del instrumento miden lo que pretenden

4

medir?
o=

1 2 3
¢Considera Ud. que la cantidad de preguntas registradas en esta versién son
suficientes para tener comprensién de la materia de estudio?

1 2 3 E

X

¢Considera Ud. que las preguntas contenidas en este instrumento son una
muestra representativa del universo materia de estudio?

1 2 3 =

™

¢ Considera Ud. que, si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento
a muestras similares, obtendremos también datos similares?

1 2 3 B

S

¢Considera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumento son todos y
cada uno de ellos propios de las variables de estudio?

1 2 3 B

@=N

¢Considera Ud. que todas y cada una de las preguntas contenidas en este
instrumento tienen los mismos objetivos?

1 2 3 4

X

¢Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es claro y
sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones?

1 2 3 4

X

¢ Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es adecuada al tipo
de usuario a quien se dirige el instrumento?

1 2 a 4

=

¢Estima Ud. que las escalas de mediciéon utilizadas son pertinentes a los
objetivos materia de estudio?
1 2 3

4

X
¢ Qué aspecto habria que modificar o qué aspectos tendrian que incrementarse
0 suprimirse? Completar:






UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

FICHA DE VALIDACION POR EXPERTOS

“PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A LA VIOLENCIA FAMILIAR EN
MUJERES QUECHUAHABLANTES RESIDENTES EN EL DISTRITO DE OROPESA,
QUISPICANCHIS, 2024~

Identificacion del experto:

= | , -
e Apellidos y nombres: Gesrss Uleow Jocke (2os

» Ocupacion, grado académico y lugar de trabajo:
Mol CsQuiatre O I s
e Fechade validacién: 04 / 04 /| 2%

e Firmay sello:

MEDICO PSIQUIATRA
A.M.P 29644 - RN.E. 16144

En las siguientes preguntas usted evaluara el cuestionario presentado para poder

validarlo

En las respuestas de las escalas tipo Likert, por favor, marque con una “X” la respuesta
escogida dentro de las 5 opciones que se presentan en los casilleros siendo:

e 5 = Totalmente de acuerdo
e 4 =De acuerdo en ciertos aspectos
¢ 3 =Indeciso
e 2 =En desacuerdo en ciertos aspectos
¢ 1 =Totalmente en desacuerdo
Reiterarle mi agradecimiento ante su colaboracion.



10.

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DE LA ENCUESTA

¢Considera Ud. que las preguntas del instrumento miden lo que pretenden
medir?

-

1 2 3 4

A

¢ Considera Ud. que la cantidad de preguntas registradas en esta version son

suficientes para tener comprension de la materia de estudio? P

1 2 3 4

A

¢Considera Ud. que las preguntas contenidas en este instrumento son una

P4

muestra representativa del universo materia de estudio?

1 D , 3 4

4

¢ Considera Ud. que:-éi aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento

Pa

a muestras similares, obtendremos también datos similares?

1 2 3 4

A

¢Considera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumento son todos y

2~

cada uno de ellos propios de las variables de estudio?

1 2 3 4

&

¢ Considera Ud. que todas y cada una de las preguntas contenidas en este
instrumento tienen los mismos objetivos?

/

1 2 3 4

%

¢ Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es claro y

/

sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones?

1 2 3 4

%

¢ Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es adecuada al tipo

de usuario a quien se dirige el instrumento?
Z

1 2 3 4

4

¢(Estima Ud. que las escalas de medicion utilizadas son pertinentes a los

2

objetivos materia de estudio?

1 2 3 4

A

¢ Qué aspecto habria que modificar o qué aspectos tendrian que incrementarse

o suprimirse? Completar:




MEDICO PSIQUIATRA
C.M.P 29644 -R.IN.E. 16144

Sello y firma



UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

LN WY LR Y e

FICHA DE VALIDACION POR EXPERTOS

“PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A LA VIOLENCIA FAMILIAR EN
MUJERES QUECHUAHABLANTES RESIDENTES EN EL DISTRITO DE OROPESA,
QUISPICANCHIS, 2024~

Identificacion del experto:

e Apellidos y nombres: Ge(sor\ temando  Gaca \ilea

» Ocupacion, grado académico y lugar de trabajo:

HMedieo leqal - Omdag Medico Legou (Quispiconcwi <
e Fecha de validaciéon: Il /064 / 2024
e Firmay sello: G

Gerson Fernanda = 2% Yilea
Meédico Cwi 24314

En las siguientes preguntas usted evaluara el cuestionario presentado para poder
validario

En las respuestas de las escalas tipo Likert, por favor, marque con una “X” la respuesta
escogida dentro de las 5 opciones que se presentan en los casilleros siendo:

e 5 =Totalmente de acuerdo
¢ 4 =De acuerdo en ciertos aspectos
e 3 =[ndeciso
e 2 =Endesacuerdo en ciertos aspectos
e 1 =Totalmente en desacuerdo
Reiterarle mi agradecimiento ante su colaboracion.



10.

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DE LA ENCUESTA

¢Considera Ud. que las preguntas del instrumento miden lo que pretenden
medir?

1 e 3 4

A

¢ Considera Ud. que la cantidad de preguntas registradas en esta versién son
suficientes para tener comprension de la materia de estudio?

1 2 3 4

"¢

¢Considera Ud. que las preguntas contenidas en este instrumento son una
muestra representativa del universo materia de estudio?

1 2 3 4

X

¢ Considera Ud. que, si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento
a muestras similares, obtendremos también datos similares?

.

1 2 3 4

X

¢ Considera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumento son todos y
cada uno de ellos propios de las variables de estudio?

1 2 3 4

X

¢Considera Ud. que todas y cada una de las preguntas contenidas en este
instrumento tienen los mismos objetivos?

1 2 3 4

Py

¢Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es claro y
sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones?

1 2 3 4

5

¢Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es adecuada al tipo
de usuario a quien se dirige el instrumento?

£

1 2 3 4

X

(Estima Ud. que las escalas de medicién utilizadas son pertinentes a los
objetivos materia de estudio?

2

1 2 3 4

X

¢ Qué aspecto habria que modificar o qué aspectos tendrian que incrementarse
0 suprimirse? Completar:
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

9L % 'H,.y
IR 2

FICHA DE VALIDACION POR EXPERTOS

“PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A LA VIOLENCIA FAMILIAR EN
MUJERES QUECHUAHABLANTES RESIDENTES EN EL DISTRITO DE OROPESA,
QUISPICANCHIS, 2024”

Identificacion del experto:

* Apellidos y nombres: Nieto Huner Wgsv& /z\‘\%eL
e Ocupacion, grado académico y lugar de trabajo:

-\ e

e« Firmay sello:

bR MiciEr ANGEL ey
MEDICOLEG/STA

CMP 33836
DNI 0629397"

En las siguientes preguntas usted evaluara el cuestionario presentado para poder

validarlo

En las respuestas de las escalas tipo Likert, por favor, marque con una “X” la respuesta

escogida dentro de las 5 opciones que se presentan en los casilleros siendo:

« 5 =Totalmente de acuerdo

e 4 = De acuerdo en ciertos aspeclos

¢« 3 =Indeciso

e 2 = Endesacuerdo en ciertos aspecios
« 1 =Totalmente en desacuerdo

Reiterarle mi agradecimiento ante su colaboracion.



10.

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DE LA ENCUESTA

¢Considera Ud. que las preguntas del instrumento miden lo que pretenden

medir?
el
1 2 3 2 5

¢ Considera Ud. que la cantidad de preguntas registradas en esta version son

suficientes para tener comprensién de la materia de estudio?
A

1 ] 3 405 5

¢Considera Ud. que las preguntas contenidas en este instrumento son una

muestra representativa del universo materia de estudio?
1 2 3 \A 5
D
¢ Considera Ud. que, si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento

a muestras similares, obtendremos también datos similares?
1 g 3 g\ 5

¢ Considera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumento son todos y

cada uno de ellos propios de las variables de estudio?

1 2 3 4 ><5
L/

¢ Considera Ud. que todas y cada una de las preguntas contenidas en este

instrumento tienen los mismos objetivos?
1 2 J 3 g ’ 5 g
— M— . S— — — - - SO BSOS O SRC—— — —— ;

¢ Considera Ud. que el lenguaje utilizado en ¢l presente instrumento es claro y

sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones?

G RO 1 TS i D, S5 .3

¢ Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es adecuada al tipo

de usuario a quien se dirige el instrumento?

I N L B O L

¢Estima Ud. que las escalas de medicién utilizadas son pertinentes a los

objetivos materia de estudio?

1 2 3 4\& 5

¢ Qué aspecto habria que modificar o qué aspectos tendrian que incrementarse

o suprimirse? Completar:
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

FICHA DE VALIDACION POR EXPERTOS

“PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A LA VIOLENCIA FAMILIAR EN
MUJERES QUECHUAHABLANTES RESIDENTES EN EL DISTRITO DE OROPESA,
QUISPICANCHIS, 2024~

Identificacion del experto:

¢ Apellidos y nombres: )Jepfcdl \UALD APCNUO C(IW\C((QD
. Ocupacnén grado académico y lugar de trabajo:

Hedio (e(mfa - Umdad  Heduwg Leqal | Sﬂnhaqo
o Fechade vahdacaon 30 /04 /2024

e Firmay sello:

/ e

..... &1 Jesus Aparicio C Margs
MEDICO LEG|STA

CMP: 390
DN!:2396565|
En las siguientes preguntas usted evaluara el cuestionario presentado para poder

validario

En las respuestas de las escalas tipo Likert, por favor, marque con una “X” la respuesta
escogida dentro de las 5 opciones que se presentan en los casilleros siendo:

e 5 =Totalmente de acuerdo
e 4 =De acuerdo en ciertos aspectos
e 3 =Indeciso
e 2 =En desacuerdo en ciertos aspectos
¢ 1 =Totalmente en desacuerdo
Reiterarle mi agradecimiento ante su colaboracién.



10.

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DE LA ENCUESTA

¢Considera Ud. que las preguntas del instrumento miden lo que pretenden

4

medir?
X

1 2 3

¢Considera Ud. que la cantidad de preguntas registradas en esta version son
suficientes para tener comprension de la materia de estudio?

1 P 3 4

.

N
¢Considera Ud. que las preguntas contenidas en este instrumento son una

muestra representativa del universo materia de estudio?

1 2 3 4

A

AN
¢ Considera Ud. que, si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento

a muestras similares, obtendremos también datos similares?

1 2 3 4

Y

¢ Considera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumento son t%s y
cada uno de ellos propios de las variables de estudio?

1 2 3 4

. A

N
¢Considera Ud. que todas y cada una de las preguntas contenidas en este

instrumento tienen los mismos objetivos?

1 2 3 4

b 4

™
¢Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es claro y

sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones?

1 2 3 4

X

7

¢ Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es adecuada%ipo
de usuario a quien se dirige el instrumento?

1 2 3 4

X

i
¢Estima Ud. que las escalas de medicién utilizadas son pertinentes a los

objetivos materia de estudio?
1 2 3

4

X

¢ Qué aspecto habria que modificar o qué aspectos tendrian que incremerﬁse

o suprimirse? Completar:
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ANEXO 4.- Validacion del Instrumento de Investigacion

VALIDEZY CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
Se utilizé el método de “Distancia del punto medio”

PROCEDIMIENTO: Se construyé una tabla donde se colocé los puntajes por items 'y
sus respectivos promedios brindados por cinco especialistas en el tema.
RESULTADOS:

Numero Calificacion de expertos
C

Promedio

de item
1

4.8

4.8
4.8

4.8

5

4.8

5

4.8

O] O Nl O O &l W N

o ol o] ;1 »f o1 ol ;1 ;| >
o o o o) o1f o o1 o1 o O
o o o1y o o1 O o1 O O
Al bl O A OO B M M & O
ol o1 o1 o o1f o o1 o1 o Mm

4.8

Con los promedios hallados se determind la distancia del punto multiple (DPP) mediante

la siguiente ecuacion:

DPP =/(x — y1)2+ (x — y2)%+ -+ (x — ¥9)?

Donde:
e X =valormaximo en la escala concedido para cada item

e Y = promedio para cada item

Por lo tanto:

DPP="3/(5—-48)2+ (5—4.8)2+(5—-4.8)2+(5-48)2 + (5—5)2+(5—4.8)2 +(5-5)2 + (5 - 4.8)2 + (5— 4.8)?

Si DPP es igual a cero, significa que el instrumento posee una adecuacion total con lo

gue pretende medir, por consiguiente, puede ser aplicado para obtener informacion.
Resultado: DPP = 0.529

Determinando la distancia maxima (D max.) del valor obtenido respecto al punto de

referencia cero (0), con la ecuacion:

Dimax = \/(xl — D2+ (x;— D2+ 4+ (x, — 1?2
Donde:
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e X =valormaximo en la escala concedido para cada item.

e Y=1

Por lo tanto:

Dinax =G -1 +G-1D*+G-1D*+G-1D°+GE-1)*+G-1D*+GE-D*+G-1*+(5-1)°
Resultado: 12
La distancia maxima se dividié entre el valor maximo de la escala:
Dpax =12 +5=24

Con este ultimo valor hallado se construy6 una escala valorativa a partir de cero, hasta
llegar al valor D méx.; dividiéndose en intervalos iguales entre si, denominados de la

siguiente manera:

A Adecuacion total 0-24

B Adecuacioén en gran medida 24-438
C Adecuacion promedio 48-17.2
D Escasa adecuacion 7.2-9.6
E Inadecuacion 9.6 - 12

El punto DPP se deberia localizar en las zonas A o B, caso contrario la encuesta
requeriria reestructuracion y/o modificacion; luego de las cuales se someteria

nuevamente a juicio de expertos.
Conclusion:

El valor hallado del DPP en el estudio fue de 0.529 encontrandose en la zona A, lo cual
significa Adecuacion total, lo cual lo habilita para su aplicacion en la investigacion.
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