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RESUMEN

Objetivos: Determinar la asociacion entre la violencia basada en género con el uso de métodos
anticonceptivos en la Microred Guadalupe, Ica 2023. Material y métodos: El tipo de estudio es
de tipo observacional, descriptivo correlacional y transversal retrospectivo. Se considerd a 360
mujeres, por muestreo por formula de poblaciones finitas a conveniencia. Resultados: El 32,5%
de la poblacion fue vulnerada, siendo mayor la psicolégica con 21,1%, seguido por la fisica con
6,4% vy la sexual con 5% donde la mayoria fue menospreciada con un 27,5%. El 87,9% de la
muestra usa métodos anticonceptivos. Siendo los preferidos los inyectables trimestrales con
44,7%.

Al andlisis bivariado entre métodos anticonceptivos y violencia de género este denota una relacién
entre ambos. (OR=1,69 1C95% 0,889 3,223 y2=28,2 p<0,05). Se observa riesgo de padecer
violencia psicolégica si se utiliza los inyectables trimestrales con 52,6%. Por otro lado, las que
recibieron agresiones fisicas predisponen a utilizar inyectables mensuales con 39,1% y las
victimas sexuales tienden a no usar métodos anticonceptivos con 50%. Encontrando asociacion
débil. (¥2=99,97) (p<0,05)

No hay asociacion de edad con violencia de género (OR=0,556 1C95% 0,350 0,882 %2=7,230
p>0,05). Sin embargo, el mayor nimero de hijos(x2=28,97) (p<0,05); ser soltera con pareja
estable(32=36,378) (p<0,05); menor grado de instruccién(32=70,38) (p<0,05), tipo de familia
extensa (y2=25,94) (p<0,05); menor ingreso econémico (x2=28,6) (p<0,05); a mayor violencia
basada en género. Se concluye que el antecedente gineco obstétrico de aborto tiene relacion
positiva con ser violentada (OR=2,078 1C95% 1,239 3,486 ¥2=52,327 p<0,05).

Conclusiones: Se encuentra relacion entre violencia de género y uso de métodos anticonceptivos.

Palabras claves: Métodos anticonceptivos, Violencia de Género.
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ABSTRACT

Objectives: Determine the association between gender violence and the use of contraceptive
methods in the Guadalupe micronetwork, Ica 2023. Material and methods: The type of study
was Observational, descriptive, correlational and retrospective cross-sectional type. 360 women
were considered, by sampling using a finite population formula at convenience. Results: 32.5%
of the population was subjected to violence, with psychological violence being the most frequent
(21.1%), followed by physical violence (6.4%) and sexual violence (5%), where most of the
women were underestimated (27.5%). Contraceptive methods were used by 87.9% of the

poblation. Quarterly injectables were the preferred method with 44.7%.

Bivariate analysis between contraceptive methods and gender violence showed a relationship
between the two (OR=1.69 Cl95% 0.889 3.223 x2=28.2 p<0.05). The risk of suffering
psychological violence was observed if quarterly injectables were used with 52.6%. On the other
hand, those who received physical aggression were predisposed to use monthly injectables with
39.1% and sexual victims tended not to use contraceptive methods with 50%. A weak association
was found (¥2=99.97) (p<0.05).

There is no association of age with gender violence (OR=0.556 C195% 0.350 0.882 %2=7.230
p>0.05). However, the higher number of children(32=28.97) (p<0.05); being single with stable
partner(x2=36.378) (p<0.05); lower educational level(x2=70.38) (p<0.05), extended family type
(x2=25.94) (p<0.05); lower economic income (¥2=28.6) (p<0.05); to higher gender-based
violence. It is concluded that the gynecological-obstetric history of abortion has a positive
relationship with being raped (OR=2.078 C195% 1.239 3.486 %2=52.327 p<0.05).

Conclusions: A relationship is found between gender violence and use of contraceptive methods.

Key words: Contraceptive methods, gender violence.



I. INTRODUCCION

1.1 Antecedentes de la Investigacion
1.1.1 Antecedentes Internacionales

Muluneh M., et al., (1) en Africa Subshariana (2023), se realiza un estudio llamado
“The association of intimate partner violence and contraceptive use: a multi-country
analysis of demographic and health surveys” en el cual la funcién es examinar la
asociacién de la violencia de la pareja intima con el uso de anticonceptivos. La
muestra estuvo conformada por 30 715 mujeres de seis paises, con riesgo de violencia
domeéstica que cohabitaban y en edad reproductiva, elegidos a través de muestreo por
conglomerados de etapas multiples. Se pudo encontrar que el 67% de las mujeres no
usaban métodos anticonceptivos y el 48% refiere haber experimentado al menos una
forma de violencia con su pareja; ademas, se evidencio una asociacion significativa
entre el no uso de método anticonceptivo con una menor probabilidad de violencia
fisica (OR=0,72). Otros factores que influyeron fueron las mujeres de 35 a 49 afios,
las mujeres analfabetas, de nivel socioecondmico bajo, aquellas que no tenian acceso
de comunicaciones (OR(a)=1,12) y las mujeres que viajaban largas distancias para
acceder a servicios de salud (OR(a)=1,16) con mayores probabilidades de no usar
ningun método contraconceptivo.

Ibrahimi S., et al., (2) en Afghanistan (2022) se desarrolla un estudio llamado
“Spousal Violence and Contraceptive Use among Married Afghan Women in a
Nationally Representative Sample” para determinar la asociacion entre los tipos de
violencia conyugal y el uso de anticonceptivos. La muestra fue de 25 650 a través de
muestreo sistematica; pero solo se obtuvieron datos completos de 18 985 afganas
casadas, y se pudo hallar que la prevalencia conyugal fue de 56% y la prevalencia del
uso de anticonceptivos es baja con 23%. En cuanto a la asociacién de variables, se
pudo hallar que cualquier tipo de violencia se encuentra asociada con el uso de
anticonceptivos con un OR(a) de 1.93.

Angarita D., Cucaita D., et al., (3) en Colombia (2018), realiza una tesis llamada
“Relacion entre violencia de pareja y uso de anticonceptivos en mujeres colombianas”,
un estudio transversal para determinar si existe una relacién entre las denuncias de
violencia de género y el uso de métodos anticonceptivos en mujeres colombianas. La
muestra fue de 21915 a través de muestreo por conveniencia en el cual se utilizaron
datos de la ENDS 2015.Se pudo obtener que las mujeres que no han sido victimas de
violencia (OR de 0.97), fisica (OR de 0.870) y psicoldgica (OR de 0.752) tienen méas
probabilidad de usar métodos contraconceptivos que las féminas que si fueron

perjudicadas de uno de estos tipos de violencia. No se encontrd disimilitud en las
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mujeres que fueron victimas de violencia sexual con el uso de métodos
contraconceptivos.

Ghose SY., et al., (4) Nigeria (2017), Desarroll6 un estudio llamada “Domestic
violence: a hidden barrier to contraceptive use among women in Nigeria”. realiz6 una
encuesta nacional para determinar la asociacion entre violencia doméstica y el uso de
anticonceptivos en mujeres. La poblacion fue un total de 40 320 y se estudié a 22 275
mujeres, en donde se encontr6 que el 84% de las mujeres no utilizaban algin método
de anticoncepcion, el 28% de los auto reportes manifestaron abuso fisico; ademas, las
que refirieron abuso fisico y psicologicos fueron el 52%, estas se relacionaron con
mayores probabilidades de no usar algin método anticonceptivo.

Haider T., et al., (5) Blangadesh (2023), desarrolla un estudio conocido como
“Exploring the Association between Contraceptive Use and Women’s tolerance
towards Domestic Violence: Evidence from MICS 2019 Survey” en el cual tuvo como
objetivo evaluar la relacién entre uso de anticonceptivos y la tolerancia de las mujeres
a la violencia doméstica en Bangladesh. La muestra fue de 47.692 féminas, se
encuentra la utilizacién de anticonceptivos del 66,5%. La edad, la residencia, el nivel
educativo, la estructura del matrimonio, el indice de riqueza y la tolerancia a la
violencia doméstica fueron factores relacionados con el uso de anticonceptivos. Las
mujeres con una alta tolerancia a la violencia doméstica tenian mas probabilidades
que las mujeres sin tolerancia de usar anticonceptivos (OR(a) = 1,1)

Antecedentes Nacionales

Quispe-Apolinario R., et al., (6)en Pert (2020) se realiz6 un estudio nombrado
“Asociacion entre el uso de métodos anticonceptivos y violencia doméstica contra la
mujer en edad fértil en Pert” para evaluar la asociacion entre el uso de métodos
anticonceptivos con violencia domestica contra mujeres en edad fértil, con datos del
ENDES. Las personas encuestadas fueron 21 392 mujeres, de las cuales 10,6%
experimentaron violencia domeéstica, 68,7% usaban anticonceptivos. En el caso de las
mujeres violentadas; el mayor porcentaje de féminas fue de 14,8% - 15 a 24 afios;
12,5% tenian educaciéon secundaria y 12,9% vivian en la sierra. El uso de
anticoncepcion moderna se asocié con una probabilidad menor de violencia en
comparacién con el no uso.

Vega N., et al., (7) en Apurimac (2022) realizaron un trabajo llamado “Adherencia a
los métodos anticonceptivos asociados a la violencia de género en mujeres en edad
reproductiva que acuden al puesto de salud de Cconchaccota, Apurimac. 2022” para
determinar la adherencia de los métodos anticonceptivos que se asocian a la violencia
de género en mujeres con edad fértil. Se realiz6 muestreo por conveniencia y estuvo

conformada por 50 mujeres, en donde se encontré que el 70% de las mujeres
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presentaron algun tipo de violencia, donde fue principalmente la fisica con 36%.
Ademas, se pudo hallar que existe asociacion significativa entre las mujeres que son
golpeadas por sus parejas con el uso de métodos inyectables, condones DIU y métodos
naturales.

Silvera D., et al., (8) en Andahuaylas (2021) se realizé un trabajo llamado “Violencia
basada en género y uso de métodos anticonceptivos en establecimientos de salud del
primer nivel de atencion, Andahuaylas — 2021”. Investigacién para evaluar el uso de
métodos anticonceptivos en mujeres que sufren violencia basada en género en primer
nivel. La muestra estuvo conformada por todas las mujeres que acudieron al
establecimiento y se encuestaron a 140 mujeres, de los que se pudo encontrar que el
66% tenian edades comprendidas entre 20 a 34 afios y todos procedian de zona rural,
el 90% tenia pareja estable y el 61,4% educacion secundaria. EI 39% de las mujeres
encuestadas sufren violencia y el 91% de éstas eran violentadas psicoldgicamente, el
7% de éstas sufrieron abuso sexual; por otro lado, el 66% de utilizaban métodos
anticonceptivos y en su mayoria fueron las mujeres, las que eligieron el tipo de método
y el 36% es a eleccion de la pareja.

Rico F., Palomino S, et al., (9) en Ayacucho (2024) se realiz6 un estudio llamado
“Violencia la mujer por el uso de métodos anticonceptivos. Centro de Salud Belén.
Ayacucho, Abril — Junio. 2023 evaluar el tipo de mujeres violentadas por el uso de
anticonceptivos en un centro de atencion médica de primer nivel. Se incluyeron 108
mujeres en la muestra de estudio, de las cuales 60,2% experimentaron algin tipo de
violencia de pareja como resultado del uso de anticonceptivos. La violencia fisica y
psicoldgica representd el 44,6 % de las mujeres de la amostra. EI 18,5% de la violencia
psicoldgica se caracteriza por gritos violentos; mientras que, en la fisica, el 21,5%
recibe golpes con pufetes y patadas y el 10,8% son forzadas a tener sexo bajo
amenazas de ser violentadas. Las mujeres multiparas fueron las mas violentadas
32,4%, seguidas por las mujeres primiparas 21,3% y las de bajos ingresos 32,4%.
Curi M., et. al., (10) en Ayacucho (2019) con “Factores que influyen en la violencia
a la mujer por el uso de métodos anticonceptivos. Centro de Salud Pomabamba,
distrito Maria Parado de Bellido - Cangallo - Ayacucho, junio - setiembre 2019". De
un total de 108 mujeres en edad fértil el 75,9% sufrieron distintos tipos de violencia
en los cuales el 56,5% no usaron métodos anticonceptivos. El 21,3% eran de 20 a 35
afios, el 21,3% eran casadas, el 26,9% eran multiparas, el 25,0 % tenian estudios de
nivel primario y el 38,9 % dependian econémicamente de su pareja. Los hallazgos
cualitativos indican que las tradiciones y creencias que forman parte del entorno

cultural estan significativamente vinculadas con la violencia a la mujer.
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1.1.3

Vela- Ruiz, etal., (11) en Chiclayo (2022) con “Factores asociados al uso de métodos
anticonceptivos en mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios seglin encuesta demografica
en Per(”. Se ejecutd un estudio para delimitar los factores asociados a la utilizacion
de procedimientos anticonceptivos en féminas de edad fértil segun ENDES 2018.
Participaron del estudio mujeres entre 15 a 49 afios que respondieron el médulo
perteneciente a MAC, donde se pudo encontrar asociacién de usuarias de métodos
contraconceptivos con residir en el area urbana (RP=1,046); segln estado civil, en
casadas o convivientes (RP= 1,080); segun nivel educativo, se relaciona con estudios
superiores (RP=1,021).

Antecedentes Locales

Trujillo A., (12) en Ica (2017) realiz6 un estudio llamado . “Uso de métodos
anticonceptivos asociado a violencia basada en género en mujeres en edad fértil.
Centro de Salud Grocio Prado, Ica. 2015”. En el que se busca asociacion entre
violencia basada en género y el uso de métodos anticonceptivos en mujeres de edad
fértil de un centro de salud. La muestra estuvo conformada por 70 mujeres en edad
fértil, de las cuales habia 35 casos de violencia basada en género y 35 sin violencia, y
se evalud el uso de anticonceptivos con estas variables. Se ha demostrado que las
mujeres adultas jovenes, asi como las personas de bajo nivel educativo y las
convivientes, son victimas de violencia. EI 25.7% de éstas usan anticonceptivos;
ademas, el 18.6% de las mujeres encuestadas usan anticonceptivos a escondidas de su
pareja debido a la restriccién que les imponen. No se encontr6é ninguna correlacion

entre las dos variables.

1.2 Bases tedricas
VIOLENCIA

El concepto de violencia ha denotado maltiples definiciones.

Segun la ONU, en su declaracion sobre la eliminacion de la Violencia contra la mujer
de 2023 define la violencia contra las féminas es interpretada como “toda situacion de
agresion basada en la vinculacién al sexo femenino, que pueda resultar en dafio fisico,
sexual o psicoldgico, asi como las amenazas de dichos actos, la intimidacion o la
privacion de la libertad, tanto si se producen en la cotidianidad publica o privada”.
(13)

La Organizacién mundial de salud define la violencia como “el uso deliberado de la
fuerza fisica 0 como riesgo contra si mismo, una persona, colectivo o poblacién que
tiene como resultado la posibilidad de ocasionar dafio psicoldgico, lesiones, privacion
0 mal desarrollo e incluso la muerte”. (14)

En su Informe Mundial sobre la Violencia y la Salud, la Organizacién Mundial de la

Salud definié la violencia de pareja como "aquellos ataques fisicos, como golpizas o
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patadas, relaciones sexuales obligadas y otras formas de presion sexual, ciertos
ataques psicolégicos, como intimidacion y humillacién, y comportamientos
controladores, como apartar a una persona de su familia y amistades o restrictar su
acceso a la atencion médica"”. (15)
Causas
No hay una explicacién especifica de por qué ciertos individuos ejercen violencia contra
las mujeres o por qué esta violencia es mas comuin en ciertas comunidades. La complicada
interaccion de factores a grado individual (experiencia de violencia en infancia, poco
apoyo social, caracteristicas sociales y demograficas), interpersonal (toma de decisiones
no igualitarias, poca comunicacion, alta conflictividad en las relaciones), comunitario
(aceptacion del maltrato, estigma del divorcio, falta de sanciones, caracteristicas del
vecindario) y social (factores culturales, factores econémicos, discriminacion) influye en
la violencia. Su origen se encuentra en las diferencias de género y los conflictos de poder
entre hombres y mujeres, asi como entre nifios y nifias, y deben abordarse mediante el
analisis de otras formas de inequidades sociales y de salud. (15,16)
Violencia Basada en Género
Violencia Psicolégica
Hace referencia a todo comportamiento agresivo, ya sea verbal o no verbal, que incluye
amenazas, vejaciones, coercion, exigencia de obediencia y/o sumisién, desprecio, entre
otros; lo que dafia la integridad psicol6gica y moral causando perjuicio en la victima. (17)
Violencia Fisica
Maltrato que se manifiesta a través de actos violentos fisicos como golpes, empujones,
guemaduras, tirones de cabello, flagelaciones, torturas e incluso el asesinato, ejercidas por
el agresor hacia la superviviente; con la que alguna vez mantuvo o Se encuentra
actualmente en una relacion sentimental, independientemente si ambos residen o no en el
mismo hogar. (17)
Violencia Sexual
Se refiere a cualquier acto sexual que no sea consentida o realizado bajo coaccion por el
victimario, que incluye acciones que requieran o no, penetracion o contacto fisico. (18)
Asimismo, se consideran tales a la imposicion de un modelo de sexualidad, exposicion a
material pornografico, exhibicionismo, provocacion sexual, inicio al proxenetismo,
violencia sexual en dmbitos digitales, entre otros. (17,18)
Violencia Econémica
Se refiere a la privacion malintencionada de recursos econémicos y materiales por parte
del agresor. Estas se encuentran sujetas con la limitacion de que la fémina trabaje y pueda

desarrollarse financieramente, evasion del cumplimiento de sus responsabilidades
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alimenticias, control de sus ingresos, tenencia de sus bienes, destruccion o apropiacion
indebida de objetos o bienes patrimoniales. (17,18)

Cyberviolencia de género o violencia digital

Se hace referencia cuando éstas van dirigidas a través de las redes sociales y tecnologias
actuales. Algunas de estas formas tienen contenido sexual explicito, como envios de
pornografia sin consentimiento, coaccion mediante fotos intimas, etc.; violencia
psicoldgica, que incluye odio sexista, difamaciones, incitacion a las autolesiones, entre
otros; violencia econdémica, como uso de tarjetas para consumo sin consentimiento;
“cyberacoso”, que son actos con contenido amenazador o agraviante que pueden socavar
la seguridad de la damnificada resultando en miedo o alarma; “doxing”, que es la practica
de juntar y publicar abiertamente los datos privados por internet; “shaming”, que resulta
en llamar prostituta a una fémina culpandola por mostrar su sexualidad y sensualidad a
punto de denigrarla y apartarla. (19)

Violencia en Peru

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica al presentar los resultados de la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) 2024 dio a conocer que durante el | Semestre
presenta 52,5% de mujeres violentadas ejercidas por su pareja 0 esposo a comparacion del
2023 el cual abarco 53,8%. (20) Siendo el departamento con mayor tasa de violencia
Amazonas con un 51,1% y el menor, Ucayali con 39,3%. Entre los tipos mas destacados
se encuentra la psicolégica con un 49,3%, seguida por la fisica 27,2% y la sexual con tan
solo 6,5%. La ya mencionada, brinda informacion certera y actualizada que permite
analizar tendencias e indicadores de salud en Peru. (21,22).

En el afio 2023, el 45,3% buscaron ayuda cuando presentaron violencia fisica en personas
cercanas como su madre (39%), vecina(o) y amigos (19,9%). (22)

Violencia en Ica

Segun el ENDES 2023, en Ica el 48,9% de féminas entre 15 a 49 afios fueron violentadas
alguna vez por su pareja. La escala disminuy6 16.7 puntos entre los afios 2016 y 2023.
Ademas, se visualiza una marcada disminucion en comparacion al afio 2022 de menos
3.8%.(21)

Segun el programa Auroray el Centro de Emergencia Mujer, fueron atendidos 6168 casos,
de los cuales el 40,4% fueron de violencia fisica; el 20,8%, sexual y el 38,6%, psicoldgica.
(23)

Violencia en relacion de uso de métodos anticonceptivos

La asociacion entre la salud sexual y reproductiva con la violencia hacia las féminas no es
casualidad. Las mujeres violentadas ademas de verse afectadas en su salud general y

bienestar pueden tener consecuencias negativas en su salud reproductiva.
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El abuso fisico y sexual restringen las facultades de las afectadas a negociar el uso de
métodos anticonceptivos, colocandolas en un mayor riesgo de infecciones de transmisién
sexual, VIH e incluso embarazos no deseados. Las violentadas sexualmente hablando son
maés propicias a consumir alcohol y drogas, alto indice de parejas sexuales y un bajo uso
de métodos contraconceptivos. Ademas de ello se asocia a las violentadas un mayor
numero de abortos e incluso siendo estos espontaneos, bajo peso al nacer, enfermedad de
inflamacion pélvica, complicaciones durante el embarazo, depresién, suicidio, entre otros.
(9) El coito forzado y el conflicto de pactar el uso de anticonceptivos puede relacionarse
directamente al riesgo de un embarazo no planificado o indirectamente a actitudes de
abuso o maltrato en la nifiez o0 adolescencia. Para ejemplificar, una fémina puede tener
pavor al hecho de plantearle el uso de contraconceptivos a su pareja por miedo a ser
agredida, menospreciada, abandonada o golpeada. (9)

Consecuencias de la violencia contra la mujer en familias y nifios

La violencia ejercida sobre la madre pone en peligro de desamparar a sus hijos. Segun el
Ministerio de Mujer y Poblaciones Vulnerables durante el 2024 en los primeros siete
meses se registraron 104 feminicidios de los cuales el 65,4% tenian hijos menores de edad,
lo cual genera un gran impacto en estas familias. (24)

La violencia modifica de manera significativa en la infancia el desarrollo emocional y
fisico de estos menores. Multiples estudios sugieren que adolescentes y nifios exhibidos a
violencia contra su madre puede desarrollar a futuro problemas sociales, de conducta, de
atencion, depresion, estrés, vandalismo, desercion escolar, entre otras. Estos ademas
pueden normalizar actitudes violentas ya sea cémo agresor o victima. (25)

METODOS ANTICONCEPTIVOS

Se infiere como técnicas que puede emplear una persona para el control de la natalidad y

determinadas infecciones sexuales. Son objetos o medicamentos que se usa para la
prevencion de embarazos no deseados. (26)

La anticoncepcion faculta a las familias decide cuantos descendientes tener y determinar
los intervalos de éstos. Ademas, ayuda a disminuir los trastornos relacionados a la
maternidad y las muertes relacionados con los embarazos. (27)

Clasificacion de los métodos anticonceptivos

Se puede clasificar entre métodos modernos (esterilizacién femenina y masculina,
pildoras, DIU, inyecciones, implantes, condones, amenorrea por lactancia, anticoncepcion
de emergencia, métodos quirurgicos) y tradicionales (abstinencia). (20)

Método de Lactancia Materna Exclusiva y Amenorrea

Se considera a la pareja protegida, aquella puérpera que acude a la consulta entre 45 dias

hasta los 6 meses post parto con el método de lactancia exclusiva y amenorrea. (28)
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Anticonceptivo Hormonal Combinado Inyectable Mensual

Pareja protegida con anticonceptivo mensual (estrogeno y progestageno). Se considera
pareja protegida a una atencién por mes durante un afio. (28)

*Eficacia: 99.95% (29)

*Mecanismo de accion: Abolicion de la ovulacion, espesamiento del moco en el cérvix
que complica el ascenso de los espermatozoides hacia el tracto reproductivo superior.
*Contraindicaciones: Embarazadas, Hemorragia Uterina Anormal, Hepatopatias activas,
Céancer de mama u ovario.

Anticonceptivo Hormonal de solo progestagenos Inyectable Trimestral

Pareja protegida con anticonceptivo de solo progestagenos por cada trimestre. Se
considera pareja protegida a cuatro atenciones durante un afio.(28)

*Eficacia; 99,7% (29)

*Mecanismo de accion: Supresion de la ovulacion, engrosamiento del moco en el cérvix.
*Contraindicaciones: Similares a los métodos Inyectables mensuales.

Condon Femenino

Funda de poliuretano con anillo maleable en ambos extremos de 17cm de largo y 8cm de
diametro. Posee una parte cerrada, ésta sirve para su implementacién en el fondo de la
vagina mientras que el otro extremo recubre los genitales externos de la usuaria. Se
considera pareja protegida a la que recibe 100 unidades de los ya mencionados en cuatro
visitas, la primera al mes y las restantes cada trimestre.

*Efectividad: 79% (28,29)

*Mecanismo de accidn: barrera fisica, impidiendo el pase de los espermatozoides. Es el
Unico que protege contra las ITS.

Condon Masculino

Funda de latex que se posiciona sobre el miembro viril antes del inicio de la penetracién
impidiendo que los espermatozoides tengan contacto con el aparato genital femenino.
Método muy eficaz. Protege contra enfermedades de transmisién sexual. Pareja protegida:
igual que el condon femenino. Efectividad: 95%. (28,29)

Implante

Varilla flexible intradérmico en la parte superointerna del brazo, ésta libera una hormona
llamada progestina. Esta tiene una duracion de 3 afios con una eficacia de 99,9%. (9)
*Mecanismo de accion: Suprime la secrecion de hormona luteinizante, con lo cual evita
la ovulacion. Efecto de engrosamiento y escasez de moco, el cual es inapropiado para la

insercion espermatica. (30)
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1.3

Dispositivo Intrauterino (DIU)

Se define este método como un dispositivo de cobre que al insertarse en la cavidad uterina
adopta una forma esférica tridimensional el cual es compuesto de alambre de aleacion con
memoria.

*Efectividad: 99,4% y proporciona hasta 12 afios de duracion.(28)

*Mecanismo de accion: toxicidad o inhibicidn de los espermas u ovocito causando dafio
y destruccion. Efecto espermicida, gametocida.(31)

Ligadura de Trompas

Consiste en bloquear y seccionar definitivamente las trompas de Falopio para disminuir
eficazmente la concepcion con 99,5%.(29)

Vasectomia

Resulta en cortar mediante una incision los conductos deferentes asi evitando la salida de
espermatozoides durante la eyaculacion. Esta se realiza con anestesia local y dura 30
minutos. Es indispensable que el interesado espere de uno a tres meses para una
esterilizacion segura y eficaz. Eficacia del 99,85%. (28,30,31)

Factores asociados al uso de MAC

Se observa mayor prevalencia de sistemas contraconceptivos en usuarias que residen en
areas urbanas, en féminas casadas o convivientes y con estudios superiores, ademas de
ello, se observa mayor tasa de uso en mujeres que iniciaron su vida sexual antes de los 17
afios. (11)

Métodos Anticonceptivos en Peru

Segun el ENDES 2023, el 58,6% de las féminas de edad fértil utilizan algin método
moderno a comparacién de el afio anterior con 56,6%. Siendo mas significativo en el area
urbana donde encontramos 60,3%. El tipo més frecuente fue Inyecciones hormonales con
un 19,5%. En cuanto el dialogo de planificacién, el 77,5% han conversado alguna vez con
su comparfiero o esposo sobre él tema ya mencionado. (21)

Planteamiento del problema

La violencia basada en género es una problematica que viene teniendo mayor apogeo a
nivel mundial, siendo una consecuencia brutal y exagerada de la desigualdad entre
hombres y mujeres.(32) Segln la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), en todo el
mundo casi la tercera parte 27% de mujeres en edad reproductiva fértil que han estado en
una relacion sentimental han sido violentadas.(33)

Los reportes del 2024 — | del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI),
refieren que las mujeres que sufren violencia domestica fueron el 52,5%, dentro de lo que
va del afio; en comparacion al 2023, con casi el 53,8%. De los cuales el 49,3% fueron de

tipo psicoldgica y/o verbal; por otro lado, en la regién de Ica, las mujeres de 15 a 49 afios
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gue han sufrido algun tipo de violencia fueron el 48,9% y dentro de ellas, el 38,6% fue
psicoldgica, seguida del 40,4% de tipo fisica. (20,21,23)
La violencia contra las féminas debe ser un tema prioritario para los trabajadores de la
salud siendo una de las limitaciones principales de las mujeres violentadas el poco acceso
al servicio de salud y el conflicto de pactar el uso de éstos, vulnerando los derechos a una
planificacion familiar; teniendo como resultado los embarazos no deseados, la
multiparidad, embarazos de riesgo, convivencias forzadas, truncamientos en los estudios,
infecciones de transmisidn sexual, abortos, entre otros. (6,34).
Segln el ENDES 2023, el 77,4% de las mujeres de 15 a 49 afios, usan algin método
anticonceptivo; siendo métodos modernos el 58,6% y en la region Ica, el 60 a 67,4% usan
algin método moderno, siendo los més frecuentes el condén masculino, inyectables y
pildoras (20)La exposicion a todo tipo de violencia puede influenciar en las decisiones que
toman las féminas con respecto al uso de anticonceptivos. Es por ello, que se pretende
estudiar, la asociacion entre violencia doméstica y el uso de métodos anticonceptivos en
mujeres en edad fértil de la Microred Guadalupe, durante el 2023.
1.3.1 Problema General
¢Existe asociacion de violencia de género al uso de métodos anticonceptivos en
mujeres de edad fértil de la Microred Guadalupe, durante el 2023?
1.3.2 Problemas Especificos
¢ ;/Cuadles son los tipos de violencia de género en mujeres en edad fértil que acuden a
la Microred Guadalupe, durante el 2023?
o ;/Cudles tipos de métodos anticonceptivos son utilizados por mujeres de edad fértil
con violencia de género que acuden a la Microred Guadalupe, durante el 2023?
e ;/Se encuentra asociada los tipos de violencia de género y los tipos de métodos
anticonceptivos en mujeres de edad fértil de la Microred Guadalupe, Ica 2023?
e ;Se encuentra asociada los tipos de violencia de género y las caracteristicas
socioecondmicas mujeres de edad fértil de la Microred Guadalupe, Ica 2023?
¢ ;/Se encuentra asociada los tipos de violencia de género y las caracteristicas gineco-
obstétricas mujeres de edad fértil de la Microred Guadalupe, Ica 2023?
1.4 Justificacion e importancia de la investigacion
La prevalencia elevada sobre violencia conyugal y la baja prevalencia del uso sobre
anticonceptivos en mujeres, son problemas que se han ido descontrolando a lo largo del
tiempo, llegando a convertirse en uno de los principales desafios para salud global en
muchos paises, principalmente en paises en vias de desarrollo. (2,35,36)
En el sistema de salud se han venido implementando estrategias de planificacion familiar

de forma gratuita, pero estas no han tenido el impacto adecuado; (37,38) segln estudios,
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refieren que los factores como la ocurrencia de violencia domestica se asocia
significativamente al uso general de anticonceptivos. (12,39)
Nuestro pais es uno con los mayores indices de machismo, donde existe una cadena de
transmision cultural entre padres e hijos, por lo que esto se convierte en algo fundamental
en la sociedad; (40,41)la consecuencia de ello, repercute en la creacion de valores y la
forma de interrelacionarse con las demas personas, incluso con su futura pareja y, por
ende, su vida sexual y reproductiva. (11) Desde el punto de vista cientifico, conocer este
fendmeno en nuestra poblacidn podria ser beneficioso, por el valor que puede aportar en
la ciencia; y por ende, como precedente para los gobiernos locales con el fin de que puedan
generar estrategias frente a esta problematica. Por otro lado, desde el punto de vista social,
plantear estrategias para luchar contra la violencia doméstica y tomar consciencia sobre el
uso de métodos anticonceptivos, repercuten en el crecimiento y desarrollo de la poblacian.
1.5 Objetivos
1.5.1 Objetivo General
Determinar la asociacion entre violencia de género y uso de métodos anticonceptivos
en mujeres de edad fértil de la Microred Guadalupe, Ica durante el 2023.
1.5.2 Objetivos Especificos
o Determinar los tipos de violencia de género que sufren las mujeres en edad fértil
gue acuden a la Microred Guadalupe durante el 2023.
e Determinar los tipos de métodos anticonceptivos que son utilizados por mujeres de
edad fértil que acuden a la Microred Guadalupe durante el 2023.
o Establecer laasociacion entre los tipos de violencia de género y los tipos de métodos
anticonceptivos en mujeres de edad fértil de la Microred Guadalupe, Ica 2023.
¢ Determinar la asociacién entre los tipos de violencia de género y las caracteristicas
socioecondmicas en mujeres de edad fértil con violencia de género que acuden a la
Microred Guadalupe durante el 2023.
¢ Determinar la asociacién entre los tipos de violencia de género y las caracteristicas
gineco-obstétricas en mujeres de edad fértil con violencia de género que acuden a
la Microred Guadalupe durante el 2023.
1.6 Hipotesis y Variables de la Investigacion
Se obvia por ser un estudio descriptivo.
1.6.1 Variables de la investigacion
- Variable independiente: Uso de métodos anticonceptivos.
- Variable dependiente: Violencia de género.
- -Variables intervinientes o covariables: Edad, nimero de hijos, estado civil, grado

de instruccion, tipo de familia, situacion socioecondmica, antecedente de abortos.
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1 Tipo, nivel y disefio de investigacion Estudio de serie de casos

Tipo de Investigacion: Observacional Cuantitativo
Nivel de Investigacion: Descriptivo correlacional

Disefio de Investigacion: Transversal retrospectivo

2.2 Universo, Poblacién y Muestra

2.2.1

2.2.2

2.2.3

2.2.4

Universo
Mujeres que acuden a la Microred Guadalupe, en el afio 2023.
Poblacién
Mujeres que acuden a la Microred Guadalupe en el servicio de Obstetricia durante
Julio — Diciembre del 2023. Segun la base de datos de la Direccién de Salud de Ica
son 5365 personas durante este periodo. (Anexo 8.9y 8.10)
Muestra
No probabilistico por conveniencia en muestra finita. Para el calculo de muestra, se
utilizé la férmula para poblaciones finitas:
Z%.p.q.N
"TNEZ+Z%2.p4

Donde:

N: poblacién — Censo = 5365

p: probabilidad a favor = 0.5

qg: probabilidad en contra = 0.5

Z: constante de nivel de confianza del 95%= 1.96
E: margen de error = 0.05

n: tamafio de la muestra = 360

Se obtuvo una muestra de 360 mujeres de edad fértil (18 a 49 afios) que acuden al area

de Triaje de la Microred Guadalupe respetando los criterios de elegibilidad del

estudio.

Criterios de Elegibilidad

Criterios de Inclusion

- Mujeres que acuden a la Microred Guadalupe de 18 a 49 afios.

- Mujeres gque tengan pareja de forma estable.

- Mujeres que acudan al establecimiento, sin ninguna patologia que le impida
responder las preguntas.

- Mujeres que brindan su consentimiento informado para ser participe del estudio.
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Criterios de exclusion

- Mujeres que se niegan a participar en este estudio.

- Mujeres gestantes.

- Mujeres que presenten alguna patologia que les impida la utilizacion de métodos
anticonceptivos.

- Mujeres gue usan anticonceptivos como tratamiento de otras enfermedades.

2.3 Procedimientos e instrumentos de recoleccion de datos

23.1

2.3.2

Procedimientos

El presente proyecto se envio al comité de investigacion y bioética de la Facultad de

Medicina de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga para su aprobacion,

posteriormente se envid una solicitud a la Microred Guadalupe de Ica, para la

realizacion de las encuestas a la poblacion objetivo.

Teniendo la autorizacién de ambas instituciones, se procedié a encuestar a la

poblacién objetivo, previa autorizacion mediante el consentimiento informado.

Posteriormente, se vaci6 los datos en una hoja de calculo de Excel para el mejor

manejo de la informacion para su posterior interpretacion, descripcion y presentacion

de resultados.

Instrumento de recoleccion de datos

Se uso una ficha de un trabajo previo para recolectar datos de 3 formas:

- Se recogi6 datos generales.

- Se recogio datos sobre antecedentes de violencia de genero el cual fue adaptado
de la investigacion “Escala de Violencia e indice de severidad: una propuesta
metodoldgica para medir la violencia de pareja” este instrumento fue aplicado y
validado en Perd, aplicada a mujeres en edad fértil de 26 a 49 afios que utilizan
algun tipo de método anticonceptivo y acudieron al EESS Grocio Prado(12,42).
La validacién final presenta una confiabilidad y validez adecuadas, basada en un
Alpha de Cronbach de 0.99 indicando una buena consistencia interna; ademas, se
realizd anélisis factoriales para las dimensiones en cuanto al tipo de violencia
(Psicoldgica, fisica y sexual) con cada reactivo mayor a 0.40. Se realizo6
nuevamente la evaluacién de confiabilidad por la antigiiedad del instrumento
(Tabla 20) con un Alpha de Cronbach 0,945; ademas de los 21 items con un valor
de 0,939 a 0,946. (Tabla 21)

- Por ultimo, se recolect6 informacién sobre el uso de métodos anticonceptivos y

se corroboraran con datos del EESS.
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2.4 Técnicas de Analisis e interpretacion de resultados
Para el analisis de datos se utilizo los paquetes estadisticos SPSS v. 26.0 y Microsoft Excel.
Para las variables cualitativas se uso frecuencias relativas e absolutas junto medidas de
tendencia central si fuese necesario; ademas se presentaran gréaficos circulares, cuadros de
doble entrada y grafico de barras para detallar dinamicamente los resultados. Para ver la
asociacion de variables, se utilizé andlisis bivariado, a través de las pruebas chi -2,

coeficiente de Spearman y Odds Ratio si fuera posible.
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I1l. RESULTADOS

TIPO DE VIOLENCIA DE GENERO

TABLA N.°01: Tipo de violencia de género en mujeres de edad fértil de la Microred
Guadalupe, Ica 2023.

PORCENTAJE
FRECUENCIA PORCENTAJE ACUMULADO
PSICOLOGICA 76 21,1% 21,1%
FISICA 23 6,4% 27,5%
SEXUAL 18 5,0% 32,5%
NINGUNA 243 67,5% 100,0%
TOTAL 360 100,0%
FUENTE: Base de datos propia
300
243
250
200
150
100 76
0 | I
VIOLENCIA PSICOLOGICA  VIOLENCIA FiSICA VIOLENCIA SEXUAL NINGUNA

GRAFICO N.° 01: Tipo de violencia de género en mujeres de edad fértil de la Microred
Guadalupe, Ica 2023.

FUENTE: Base de datos propia

En latablay gréafico n°01, muestra que, de un total de 360 féminas de edad fértil de la Microred
Guadalupe, segln la prueba, independientemente si marcaron antecedente de cualquier tipo de
violencia, el 32,5% (117) refieren padecer violencia doméstica; siendo el tipo mas frecuente
la psicoldgica con el 21,1% (76), la secunda la fisica con 6,4% (23) y en menor escala la sexual
con 5,0% (18). En tanto que el 67,5% (243) no manifiesta haber sufrido ningun tipo de

violencia.
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ANTECEDENTE DE VIOLENCIA

TABLA N.° 02: Antecedente de violencia de género en mujeres de edad fértil de la
Microred Guadalupe, Ica 2023

PORCENTAJE
FRECUENCIA PORCENTAJE
ACUMULADO
PSICOLOGICA 73 20,3% 20,3%
FiSICA 18 5,0% 25,3%
SEXUAL 0 0% 25,3%
NINGUNA 269 74,7% 100,0%
TOTAL 360 100,0%
FUENTE: Base de datos propia
300 269
250
200
150
100 73
0
0 ——
VIOLENCIA VIOLENCIA FISICA  VIOLENCIA SEXUAL NINGUNA
PSICOLOGICA

FUENTE: Base de datos propia

GRAFICO N.° 02: Antecedente de violencia de género en mujeres de edad fértil de la

Microred Guadalupe, Ica 2023.

A diferencia del anterior, en la tabla N°02 denotan sélo el antecedente de haber sobrellevado

algun tipo de violencia de las mujeres de edad fértil, sin contar con las afirmaciones positivas

del Test de Likert. En ello se muestra que el 25,3% (91) afirma haber sufrido agresiones, a

diferencia del 74,7% (269) que niega ser violentadas.

En el grafico N°02, se observa ademas que en primer lugar de las féminas que refieren haber

sido agredidas se encuentra las agredidas psicol6gicamente con 20,3% (73); secundadas por

las agredidas fisicamente con 5,0% (18) y por Gltimo ninguna mujer refiere haber sido agredida

sexualmente como antecedente.
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DIMENSIONES DE VIOLENCIA DE GENERO, SU PORCENTAJE E INTENSIDAD
DE PRESENTACION

TABLA N.° 03: Tamizaje de violencia de género en mujeres de edad fértil de la
Microred Guadalupe, Ica 2023

SI
NO ALGUNA VARIAS
VEZ VECES SIEMPRE | SUBTOTAL TOTAL
*LE HA INSULTADO? 72.78%  17.78%  9.44%  0.00% 27.22% | 100.00%
¢(LE HA MENOSPRECIADO?  72.50% 19.17% 8.33% 0.00% 27.50% 100.00%
¢LE HADICHO COSAS
COMO"FEA"O"POCO  76.67%  17.22%  6.11%  0.00% 23.33% | 100.00%
ATRACTIVA"?
¢SE HA PUESTO CELOSO? 79.17% 17.78% 3.06% 0.00% 20.83% 100.00%
, HA PATEADO LA PARED O
AP DD LA TR 88.89%  9.44%  1.67%  0.00% 11.11% | 100.00%
' LE HA AMENAZADO CON
R 86.39%  9.44%  417%  0.00% 13.61% | 100.00%
LERADEIRG O 0389%  444%  167%  0.00% 6.11% | 100.00%
,LE HA HECHO SENTIR
(LEHAHECHO S 83.89%  13.06%  3.06%  0.00% 16.11% | 100.00%
¢LE HA AMENAZADO CON
MATARLA, MATARSEEL O 96.39% 3.61% 0.00% 0.00% 3.61% 100.00%
A LOS NINOS?
¢LE HA AMENAZADO CON
IRSE CONOTRAS MUJERES o) 505 53905  3.06%  0.00% 9.44% | 100.00%

SI NO ACCEDE ATENER
RELACIONES SEXUALES?

¢{LE HA CONTROLADO CON
NO DARLE DINERO O 92.22% 5.28% 2.50% 0.00% 7.78% 100.00%
QUITARSELO?

¢(LE HA QUITADO O HA
HECHO USO DE SUS

PERTENENCIAS EN 95.00% 3.33% 1.67% 0.00% 5.00% 100.00%
CONTRA DE SU
VOLUNTAD?
CLEHAPEGADOCONLA g5 5504 611%  1.67%  0.00% 7.78% | 100.00%

MANO O PUNO?
¢{LE HA SACUDIDO,

e 91.67%  5.83%  250%  0.00% 8.33% | 100.00%

R et 90.28%  7.22%  2.50%  0.00% 9.72% | 100.00%
¢LE HA GOLPEADO CON

ALGUN PALO, CINTURONO  9556%  3.61%  0.83%  0.00% 4.44% | 100.00%

ALGUN OBJETO?

¢{LE HA AGREDIDO CON
ALGUNA NAVAJA, 98.33% 1.67% 0.00% 0.00% 1.67% 100.00%
CUCHILLO O MACHETE?

¢LE HA QUEMADO CON
CIGARRO O ALGUNA OTRA  97.50% 2.50% 0.00% 0.00% 2.50% 100.00%
SUSTANCIA?

(LE HATRATADO DE

AHORCAR O ASEIXIAR? 97.50% 2.50% 0.00% 0.00% 2.50% 100.00%
¢LE HA EXIGIDO TENER
RELACIONES SEXUALES 95.00% 4.17% 0.83% 0.00% 5.00% 100.00%
CON EL?
¢{HA USADO FUERZA FiSICA
PARA TENER RELACIONES  95.83% 3.33% 0.83% 0.00% 4.17% 100.00%

SEXUALES CON EL?

FUENTE: Base de datos propia
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(HA USADO FUERZA PARA TENER SEXO..
¢LE HA EXIGIDO TENER SEXO CON EL?
(LE HA TRATADO DE AHORCAR O..
(LE HA QUEMADO CON CIGARRO U..
(LE HA AGREDIDO CON ALGUNA..
¢LE HA GOLPEADO CON ALGUN OBJETO?
¢LE HA EMPUJADO A PROPOSITO?
¢(LE HA SACUDIDO, JALONEADO?
(LE HA PEGADO CON LA MANO O CON..
(HA HECHO USO DE SUS..
(HA CONTROLADO CON NO DARLE..
(LE HA AMENAZADO CON IRSE SINO..
(HA AMENAZADO CON MATARLA,..
¢LE HA HECHO SENTIR MIEDO DE EL?
¢(LE HA DESTRUIDO SUS COSAS?
¢(LE HA AMENAZADO CON GOLPEARLA?
¢HA PATEADO LA PARED O ALGUN..
(SE HA PUESTO CELOSO?
¢(LE HA DICHO COSAS COMO "FEA™?
¢(LE HA MENOSPRECIADO O REBAJADO? .
¢(LEHA INSULTADO? I

B ALGUNA VEZ VARIAS VECES ~ 0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00% 30.00%

GRAFICO N.° 03: Tamizaje de violencia de género en mujeres de edad fértil de la Microred
Guadalupe, Ica 2023

FUENTE: Base de datos propia

En el grafico y tabla n°03 podemos observar mejor que en mayor escala el 27,5% de las
féminas en edad reproductiva de la Microred Guadalupe han sido despreciadas por su pareja
con las que no; y en menor escala, con el 1.67% han sido agredidos con un objeto
punzocortante como navaja, cuchillo o machete, contra las que no sufrieron ninguna agresion
de este tipo.

Segun los items de violencia psicolégica; en segundo lugar, encontramos que estas victimas
han recibido insultos por su esposo o conviviente con el 27,2%, seguida de palabras recibidas
por su agresor como “fea” o similares con el 23,3%, y el 20.83% son celadas cotidianamente
por estos individuos, dafiando su integridad psicol6gica. Ademas, el 16,1%, ha sentido pavor
de su agresor, siendo este un nimero importante ya que el 13.61% ha sido amenazada con ser
agredida fisicamente. EI 11.11% ha observado que su pareja pated la pared o algiin mueble,
instando miedo en ella; siendo un ndmero importante el 9.44%, ya que son las féminas que
han sido coaccionadas a mantener relaciones sexuales y si no sucede ello, su esposo 0
conviviente dejarian su hogar.Cuando se le consult6 a la poblacién objetivo si su pareja le ha

controlado con no darle dinero o ha amenazado con quitarselo, el 7,78% marco positivamente
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este item; seguidos por, si este ha hecho uso de sus pertenencias sin su autorizacion con 5%.
En la Gltima escala encontramos las 3.61% de victimas que fueron amenazadas de muerte en
la que el hombre amenaz6 ademas con matarse €l 0 a sus hijos.

Segun el item fisico, el 9.72% han sido empujadas, seguido por haber sido jaloneadas con el
8.33%; ademas, el 7,78% refiere haber sido golpeada con la mano por su conviviente o
cényuge, y con algun objeto como palo o cinturén el 4,44%.

El 2,50% empata con las mujeres que respondieron haber sido quemadas con alguna sustancia
como cigarro o haber sido asfixiadas. Segun la violencia sexual, hay porcentajes muy
significativos ya que, el 5% le ha exigido tener sexo con él bajo coercion, y el 4.17% ha usado

la fuerza fisica para tener relaciones sexuales con estos agresores.

METODOS ANTICONCEPTIVOS

TABLA N.° 04: Tipos de métodos anticonceptivos en mujeres de edad fértil de la
Microred Guadalupe, Ica 2023

PORCENTAJE
FRECUENCIA PORCENTAJE ACUMULADO

INYECTABLE MENSUAL 72 20,0% 20,0%

INYECTABLE 0 0
TRIMESTRAL 161 44 7% 64,7%
A. ORALES 22 6,1% 70,8%
CONDON 26 7,2% 78,1%
) DIU 6 1,7% 79,7%
METODOS NATURALES 7 1,9% 81,7%
IMPLANTE 13 3,6% 85,3%
NINGUNO 53 14,7% 100,0%

TOTAL 360 100,0%
FUENTE: Base de datos propia
NINGUNO 53
IMPLANTE 13
METODOS NATURALES 7
DIU 6
CONDON 26
ANTICONCEPTIVOS ORALES 22
INYECTABLE TRIMESTRAL 161
INYECTABLE MENSUAL 72
0 50 100 150 200

GRAFICO N.°04: Tipos de métodos anticonceptivos en mujeres de edad fértil de la Microred
Guadalupe, Ica 2023

FUENTE: Base de datos propia

28



En los gréficos y tablas N°04, podemos denotar que el 85,3% (307) de mujeres en edad
reproductiva de la Microred Guadalupe utilizan algin método anticonceptivo. Siendo los
inyectables, los preferidos por estas con el trimestral a la cabeza con 44,7% (161) y el mensual
con 20% (72). Por debajo encontramos al método de barrera, el conddn, con un 7,2% (26) y a
los anticonceptivos orales con un 6,1% (22).

En menor escala encontramos al implante, DIU y métodos naturales con 3,6%, 1,9% y 1,7%
respectivamente. Observamos claramente que las féminas que no utilizan ninguno de estos
métodos son el 14,7% (53).

TIEMPO DE USO DE MAC

TABLA N.° 05: Tiempo de uso de métodos anticonceptivos en mujeres de edad
fértil de la Microred Guadalupe, Ica 2023

FRECUENCIA PORCENTAJE Z%ILQJ(I\:/IEUNL-I;\A\ISJCE
ENTRE 2-5 ANOS 261 72,5% 72,5%
MAS DE 5 ANOS 46 12,8% 85,3%
NO USO 53 14,7% 100,0%
TOTAL 360 100,0%

FUENTE: Base de datos propia

53

= ENTRE 2-5 ANOS
= MAS DE 5 ANOS
NO USO

46

261

GRAFICO N.°05: Tipos de métodos anticonceptivos en mujeres de edad fértil de la Microred
Guadalupe, Ica 2023

FUENTE: Base de datos propia

Podemos observar en la tabla y grafico N°05, que el 72,5% (261) de las mujeres de edad
reproductiva usan métodos contraconceptivos para control de la natalidad entre 2-5 afios
siendo éste preponderante al grupo que usan MAC mas de 5 afios con tan solo 13% (46) Es
notable el 15% (53) que no usan ningtn método.
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PROHIBICION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

TABLA N.° 06: Prohibicién por la pareja para uso de métodos anticonceptivos en
mujeres de edad fértil de la Microred Guadalupe, Ica 2023

PORCENTAJE
FRECUENCIA PORCENTAJE ACUMULADO
OBLIGA USAR MAC 1 0,3% 0,3%
OBLIGAMAAEO USAR 6 1,7% 1.9%
NO ME OBLIGA A
USAR MAC 353 98,1% 100,0%
TOTAL 360 100,0%

FUENTE: Base de datos propia

OBLIGA USAR MAC

OBLIGA A NO USAR
MAC

NO ME OBLIGA A USAR
MAC

353

GRAFICO N.° 06: Coaccidn por la pareja para uso de métodos anticonceptivos en mujeres
de edad fértil de la Microred Guadalupe, Ica 2023.

FUENTE: Base de datos propia

Se observa en el grafico y tabla n°06, que el 98,1% (353) de las féminas no es coaccionada
por su pareja para utilizar métodos anticonceptivos a diferencia del 1,7% que las coaccionan

para no usar MAC, siendo el valor infimo 0,3% en mujeres gue si las obligan a usar MAC.
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USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS Y TIPOS DE VIOLENCIA DE GENERO

EN MUJERES
TABLA N.° 07: Anélisis bivariado y pruebas no paramétricas entre uso de métodos

anticonceptivos y tipos de violencia de género en mujeres de edad fértil de la Microred
Guadalupe, Ica 2023

VBG SEGUN CUESTIONARIO TOTA
PSICOLOGICA  FISICA  SEXUAL Sl NINGUNA L
_ Recuento 75 19 9 103 197 300
uso Sl % 98,7% 82,6% 50,0% 88% 81,1% |[83,3%
MDAEC N Recuento 1 4 9 14 46 60
o) % 1,3% 17,4% 50,0% 12% 189% |16,7%
Recuento 76 23 18 117 243 360
TOTAL % 100,0%
CHI-CUADRADO _ _
DE PEARSON 28,200 GL=3 p=0,000
RHO DE _
SPEARMAN 0,133 p=0012

FUENTE: Base de datos propia

TABLA N.° 08: Estimacion de Riesgo entre uso de métodos anticonceptivos y
violencia de género en mujeres de edad fertil de la Microred Guadalupe, Ica 2023

VIOLENCIA DE GENERO
S| NO TOTAL
Sf Recuento 102 198 300
USO DE METODOS % 87,9% 811% 83,3%
ANTICONCEPTIVOS N Recuento 14 46 60
0] % 12,1% 18,9% 16,7%
TOTAL Recuento 116 244 360
% 100,0% 100,0% 100,0%
INTERVALO DE
VALOR CONFIANZA DE 95 %
ODDS RATIO INFERIOR SUPERIOR
1,693 0,889 3,223
FUENTE: Base de datos propia
250
198
200
150 = CON VBG
102
100 SIN VBG
46
50
14
0 I
MAC SI MAC NO

GRAFICO N.° 07: Estimacién de Riesgo entre uso de métodos anticonceptivos y violencia
de género en mujeres de edad fértil de la Microred Guadalupe, Ica 2023

FUENTE: Base de datos propia
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Segun las tablas y grafico N°07, las mujeres que no sufrieron violencia, el 81,1% (197), si son
usuarias de MAC, contra las que no son continuadoras con el 18,9% (46). Ademas, se
encuentra que de las violentadas psicolégicamente el 98,7% (75) usan métodos
contraconceptivos frente a las que no, con 1,3% (1). Las que sufrieron maltrato fisico y
utilizaron contraconceptivos son el 82,6% (19) a diferencia de las que no usan con 17,4% (4).
Por ultimo, se observa que la mitad de las sexualmente violentadas utilizan MAC o no con (9)

cada uno.

Al realizar los anélisis no paramétricos se observa un chi- cuadrado de 28,2 con un valor de p
de 0,00, siendo este un valor menor a 0,05 por lo que se aprueba la hipdtesis alterna (Hay
relacién entre ambas variables); al evaluar la correlacion de rango de Spearman se encontro
un valor de 0,133 por lo que indica que hay una correlacion positiva muy baja. Es decir, hay

mayor riesgo de sufrir violencia si se usa algun método.

En la tabla N° 08, se observa que las mujeres consumidoras de MAC y violentadas son 87,9%
(102); mayores que las que no son consumidoras 12,1% (14). Las que no fueron agredidas y

se cuidan con algin método son 81,1% (198) a comparacién de las que no, con 18,9% (46).
Al analizar el nivel de riesgo (Odds ratio se encuentra que el uso de métodos anticonceptivos

incrementa el riesgo en 1.693 veces de sufrir violencia doméstica, con un intervalo de

confianza del 95% minimo de 0,889 y maximo de 3,223.
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TIPO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS Y TIPOS DE VIOLENCIA DE GENERO

EN MUJERES

TABLA N.° 09: Andlisis bivariado — pruebas no paramétricas entre tipo de métodos
anticonceptivos y tipos de violencia de género en mujeres de edad fertil de la Microred

Guadalupe, Ica 2023

ANTICONCEPTIVOS ORALES

PSICOLOGICA FISICA SEXUAL Sl NINGUNA | TOTAL
»» | INYECTABLE Recuento 20 9 3 32 40 72
g) MENSUAL % 26,3% 39,1% 16,7% 274% 165% | 20,0%
£ | INYECTABLE Recuento 40 6 3 49 112 161
& TRIMESTRAL % 52,6% 26,1% 16,7% 419% 46,1% | 44,7%
LZ) A Recuento 3 0 0 3 19 22
8 ORALES % 3,9% 0,0 00% 26% 7,8% 6,1%
= ) Recuento 3 1 0 4 22 26
= CONDON
<ZE % 3,9% 43% 0,0% 34% 9,1% 7.2%
8 Recuento 0 3 0 3 3 6
a p1u % 00%  13.0% 00% 26% 12% | 1,7%
E METODOS  Recuento 0 0 0 0 7 7
“2'] NATURALES % 0,0% 0,0 0,0% 0% 2,9% 1,9%
w IMPLANTE Recuento 9 0 3 12 1 13
8 % 11,8% 0,0 16,7% 10,3% 0,4% 3,6%
o NINGUNO Recuento 1 4 9 14 39 53
= % 1,3% 174% 50,00 11,8% 16,0% | 14,7%
Recuento 76 23 18 117 243 360
TOTAL % 100,0%
CHI-CUADRADO DE PEARSON 99,974 GL=21 p=0,000
RHO DE SPEARMAN 0,120 p=0,023
FUENTE: Base de datos propia
9
NINGUNO
Fl 4
IMPLANTE 0 3
e 9
METODOS NATURALES §
0
DIU MW 3
0 SEXUAL
. 0
conboN Rl . m FisiCA
0
0
I

INYECTABLE TRIMESTRAL

INYECTABLE MENSUAL

o
(5]
iy
o

® PSICOLOGICA

30 35 40 45

GRAFICO N.° 08: Distribucion de tipos de métodos anticonceptivos y tipos violencia de
género en mujeres de edad fértil de la Microred Guadalupe, Ica 2023

FUENTE: Base de datos propia



Segun la tabla N°09 y grafico N°08, observamos el andlisis bivariado entre el tipo de
anticonceptivos y de violencia de género; en el cual las mujeres que no han sido violentadas y
no utilizan algun tipo de anticonceptivo son el 16% (39); a comparacién de las que no son
violentadas pero si utilizan algtin método, entre las cuales encontramos en primer puesto, los
inyectables trimestrales 46,1% (112), secundado por los inyectables mensuales con un 16,5%
(40), en tercer lugar, los condones con un porcentaje de 9,1%. No menos importante, los
anticonceptivos orales 7,8% (19), métodos naturales 2,9% (7) y el DIU siendo la menor
cantidad con 1,2% (3).

Las violentadas psicologicamente; el 52,6% (40) utilizan inyectable trimestral, seguido por
inyectables mensuales con 26,3% (20). En tercer lugar 11,8% (9) de estas mujeres utilizan
implante como método elegido. Encontramos un nulo valor de 0% en mujeres que prefieren
DIU o métodos naturales. Tan solo una persona no utiliza ninguna opcién anticonceptiva.

De las fisicamente agredidas; el 39,1% (9) utilizan inyectable mensual, seguida por la
trimestral con 26,1% (6). Ninguna persona refiere haber utilizado anticonceptivos orales,
métodos naturales o implante. Solo 4 personas con el 17,4% no utiliza ninguno de los antes ya
mencionados.

Las victimas sexuales refirieron que el mayor porcentaje 50% no utilizan ningun
contraconceptivo. De las que si refieren haber utilizado algun método encontramos un triple

empate de las que usan inyectables mensuales, trimestrales e implantes con el 16,7%.

Al analizar el Chi-cuadrado, éste nos da un valor de 99,9 con un p de 0,00 lo cual significa
relacién directa entre ambas variables; al evaluar la correlacion de rango de Spearman se
encontr6 un valor de 0,120 lo que nos da a entender que existe correlacion positiva muy baja,
es decir, segun cada tipo de anticonceptivos va a haber predisposicion a determinados tipos de

violencia.
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TIEMPO DE USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS Y TIPOS DE VIOLENCIA
DE GENERO EN MUJERES
TABLA N.° 10: Analisis bivariado — pruebas no paramétricas entre tiempo de uso de

MAC vy tipos de violencia de género en mujeres de edad fértil de la Microred
Guadalupe, Ica

VBG SEGUN CUESTIONARIO TOTAL
PSICOLOGICA FISICA SEXUAL | NINGUNA
w ENTRE Recuento 56 19 9 84 177 261
8 A,%;gs % 73.7% 826% 500% 718%  728% | 72.5%
% O MAs DE Recuento 19 0 0 19 27 46
O= 5AR08 % 25,0% 00% 00% 162% 111% |128%
E Recuento 1 4 9 14 39 53
—_ NO USO
— % 1,3% 174% 50,0% 12% 16,0% 14,7%
Recuento 76 23 18 117 243 360
TOTAL % 100,0%
CHI-CUADRADO DE _ _
SEARSON 41,148 GL=6 p=0,000
RHO DE SPEARMAN 0,022 p=0,674

FUENTE: Base de datos propia

NO USO II 9
® FiSICA

MAS DE 5 ANOS -
SEXUAL

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

GRAFICO N.° 09: Distribucion de tiempo de uso de MAC y tipos de violencia de género en
mujeres de edad fértil de la Microred Guadalupe, Ica 2023.

= PSICOLOGICA

FUENTE: Base de datos propia

De acuerdo con la tabla N°10 las mujeres que no han recibido violencia por parte de sus parejas
y ademas usan entre 2 a 5 afios métodos anticonceptivos son el 72,8% (177); mientras que las
féminas que usan MAC por mas de 5 afios son el 11,1% (27).

Por otro lado, en el grafico N°09 observamos que las violentadas psicolégicamente, tienden
mayor porcentaje 73,7% (56) a usar anticonceptivos entre 2 a 5 afios en comparacion a las que
usan por mas de 5 afios con un infimo 1% (1). El 82,6% (19) de las que sufren maltrato fisico
usan contraconceptivos entre 2 a 5 aflos; mientras que no se encontré alguna que utilizara estos
métodos por méas de 5 afios. El 50% (9) de las victimas sexuales aseguran usar entre 2 — 5

afios; ninguna evidenci6 haber usado por mas tiempo estos métodos.
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Al ser analizado el Chi-cuadrado nos da un valor de 41,148 con un p de 0,00 lo cual significa

que existe relacién entre ambas variables; al evaluar la correlacion de rango de Spearman se

encontré un valor de 0,022 lo que nos da a entender que existe correlacion positiva

insignificante, es decir, las mujeres que usan de 2 a 5 aflos MAC tienen predisposicion a

determinados tipos de violencia, pero no hay diferencias significativas en el tiempo de uso de

MAC en aquellas que no son violentadas.

EDADES Y TIPOS DE VIOLENCIA DE GENERO EN MUJERES

TABLA N.° 11: Analisis bivariado — pruebas no paramétricas entre edades y tipos de
violencia de género en mujeres de edad fértil de la Microred Guadalupe, Ica 2023

VBG SEGUN CUESTIONARIO

PSICOLOGICA FISICA SEXUAL SI NINGUNA |[TOTAL

@) Recuento 26 6 6 38 114 152

D:E MpJERES

85 JOVENES o 342%  261% 333% 325% 469% |42.2%

[a)

é% MUJERES  RECUEn 50 17 12 79 129 208
o ADULTAS % 65,8% 739% 66,7% 675% 53,1% |57,8%
TOTAL Recuento 76 23 18 117 243 360

% 100%

CHI-CUADRADO DE ~ ~

EARSON 7,230 GL=3 p=0,065
RHO DE SPEARMAN -0,130 p=0,013

FUENTE: Base de datos propia

TABLA N.° 12: Estimacién de Riesgo entre edades y violencia de género en
mujeres de edad fértil de la Microred Guadalupe, Ica 2023

VIOLENCIA DE GENERO
S| NO TOTAL
MUJERES Recuento 38 114 152
EDAD POR  JOVENES % 32,8% 46,7% 42 2%
GRUPO
ETARIO MUJERES Recuento 78 130 208
ADULTAS % 67,2% 53,3% 57,8%
TOTAL Recuento 116 244 360
% 100,0% 100,0% 100,0%
INTERVALO DE
DS RATIO VALOR CONFIANZA DE 95 %
INFERIOR  SUPERIO
0,556 0,350 0,882

FUENTE: Base de datos propia
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GRAFICO N.° 10: Grupos de Riesgo entre edades y violencia de género en mujeres de edad
fértil de la Microred Guadalupe, Ica 2023
FUENTE: Base de datos propia

Segun la tabla N°11 y el grafico N°10, se observa que las mujeres jovenes entre 18 a 29 afios
que no sufren violencia son el 46,9% (114); a comparacion de las féminas adultas entre 30 a
49 afios que abarcan un 53,1% (129).

Ademaés, observamos que las mujeres adultas lideran los esquemas de violencia psicoldgica
con 65,8% (50) a diferencia de las jovenes, con 34,2% (26). El porcentaje de las sobrevivientes
de agresiones fisicas son en mayor escala en mujeres adultas 73,9% (17), a diferencia de las
jévenes con 26,1% (6). En cuanto a las violentadas sexualmente encontramos que las mujeres

adultas sufren mayor indice de este con 66,7% (12); a comparacién del otro grupo, con 33,3%

(6)-

Analizando el chi-cuadrado éste da un valor de 7,230 con un p de 0,065 lo cual significa que
no existe relacion entre ambas variables. Al evaluar la correlacion de Spearman se encontro
un valor de -0,130, en el cual existe una correlacion negativa muy bajo, es decir hay un menor

riesgo de padecer violencia en mujeres de menor grupo etario.
Al analizar el nivel de riesgo (Odds ratio) en la tabla N°12, se encuentra que el grupo etario

menor es un factor protector frente a la violencia doméstica con un valor de 0,556 con un

intervalo de confianza minimo de 0,350 y m&ximo de 0,882.
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NUMERO DE HIJOS Y TIPOS DE VIOLENCIA DE GENERO EN MUJERES

TABLA N.° 13: Analisis bivariado — pruebas no paramétricas de nimero de hijos y tipos de
violencia de género en mujeres de edad fértil de la Microred Guadalupe, Ica 2023

VBG SEGUN CUESTIONARIO
PSICOLOGICA FisiCA SEXUAL Si NINGUNA TOTAL
0 Recuento 6 0 0 6 7 13
% 7,9% 0,0% 0,0% 5,1% 2,9% 3,6%
12 Recuento 40 12 12 64 174 238
8 % 52,6% 52,2% 66,7% 54,7% 71,6% |66,1%
=) 3.4 Recuento 20 9 3 32 49 81
OI % 26,3% 39,1% 16,7% 27,3% 20,2% |22,5%
Z g Recuento 7 2 3 12 13 25
% 9,2% 8,7% 16,7% 10,3%  5,3% 6,9%
o7 Recuento 3 0 0 3 0 3
% 3,9% 0,0% 0,0% 2,6% 0,0% 0,8%
Recuento 76 23 18 117 243 360
TOTAL % 100.0%
CHI-CUADRADO DE _ _
PEARSON 28,97 GL=12 p=0,004
RHO DE SPEARMAN -0,126 p=0,017
FUENTE: Base de datos propia
Q
>7HIJOS 0
I
56 HIJOS |« 2°
. 7
3-4 HIJOS : 9 SEXUAL
e 20 FiSICA
1-2 HIJOS %% [ PS|COLOG|4COA
|
0
OHINOS o0
e e
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GRAFICO N.° 11: Distribucion de nimero de hijos y tipos de violencia de género en
mujeres de edad fértil de la Microred Guadalupe, Ica 2023

FUENTE: Base de datos propia

En la Tabla N°13 se muestra que las mujeres que no sufren violencia tienden a tener de 1 a 2
hijos con un 71,6% (174) y ninguna fémina tiene mas de 7 hijos. En el grafico N° 11, el 52,6%
(40) de las féminas agredidas psicologicamente propenden a tener 1 a 2 hijos y las que menos
sufren maltrato representan el 3,9% (3) que son del grupo méas de 7 hijos. En cuanto a las
agredidas fisicamente encontramos que estas tienden a tener 1 a 2 hijos con un porcentaje de
52,12% (12) y ninguna de >7 hijos y 0 hijos. Esto se repite con las victimas sexuales las cuales
el 66,7% (12) tienen entre 1-2 hijos. La interpretacion de chi- cuadrado es de 28,97 con un p
de 0,004; al ser menor a 0,05 quiere decir que si hay relacion entre ambas variables. Al evaluar
la correlacion de Spearman en la tabla N°19, se encontrd un valor de -0,126, interpretada como
una correlacién negativa muy baja, es decir hay menos riesgo de violencia en mujeres con

menor nimero de hijos, especialmente en aquellas que solo poseen 1-2 hijos.
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ESTADO CIVIL Y TIPOS DE VIOLENCIA DE GENERO EN MUJERES

TABLA N.° 14: Andlisis bivariado — pruebas no paramétricas entre estado civil y tipos de
violencia de género en mujeres de edad fértil de la Microred Guadalupe, Ica 2023

VBG SEGUN CUESTIONARIO TOTAL
PSICOLOGICA FISICA SEXUAL SI  NINGUNA
_1 SOLTERA Recuento 13 6 9 28 20 48
< CON
O PAREIA % 171%  261%  500% 24%  82% |13.3%
S  ESTABLE
% Recuento 3 0 0 3 28 31
o CASADA g 39%  00%  00% 50 115% | 86%
|9_( Recuento 60 17 9 86 195 281
o COWIMIENTE o 8%  T39%  500% o 802% |781%
oA Reeueno 76 23 18 117 243 360
% 100,0%
CHI-CUADRADO DE ~ -
S ARSON 36.378 GL=6 p=0,00
RHO DE SPEARMAN 0,077 p=0,146
FUENTE: Base de datos propia
CONVIVIENTE 60 17 9
PSICOLOGICA
CASADA B Lcida
SOLTERA CON PAREJA ESTABLE 1308 5 PEXUAL
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

GRAFICO N.° 12: Distribucion de estado civil y tipos de violencia de género en mujeres de
edad fértil de la Microred Guadalupe, Ica 2023

FUENTE: Base de datos propia

De acuerdo con el anélisis bivariado, en la tabla N°14, las mujeres que nunca han sido
agredidas tienden en mayor porcentaje a ser convivientes 80,2% (195) y el menor porcentaje
son aquellas solteras con pareja estable 8,2% (20). Observamos en el grafico N°12 que Las
agredidas sexuales tienden en un 50% (9) a ser solteras o convivientes. En cuanto a las
agredidas fisicas la mayor cantidad son las convivientes con 73,9% (17) y las que ejercieron

violencia psicolégica propenden a ser convivientes con 78,9% (60).

Al realizar los analisis no paramétricos en la tabla N° 14, se obtuvo como resultado para chi-
cuadrado de 36,37 con un valor de p de 0,00, siendo este un valor menor que 0,05 por lo que
se acepta la hipétesis alterna (Hay relacion entre ambas variables); Al evaluar la correlacién
de Spearman en tabla N°21, se encontré un valor de 0,077 lo cual nos indica una relacion muy

baja positiva, por lo que nos indica que existe mayor riesgo de ser violentada al ser soltera.
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GRADO DE INSTRUCCION Y TIPOS DE VIOLENCIA DE GENERO EN MUJERES

TABLA N.° 15: Anélisis bivariado — pruebas no paramétricas entre grado de instruccion y
tipos de violencia de género en mujeres de edad fértil de la Microred Guadalupe, Ica 2023

VBG SEGUN CUESTIONARIO
PSICOLOGICA FISICA SEXUAL Sl NINAGUN Total
Recuento 0 3 0 3 0 3
Z
O ANALFABETA o, 0.0% 130% 00% 25% 00% | 08%
Q Recuento 21 1 9 31 46 77
(@)
5 PRIMARIA % 276%  43% 500% 265% 189% |214%
E cecunparis REEENO 55 16 9 80 170 | 250
z % 724%  696% 50,0% 685% 70.0% |694%
a SUPERIOR  Recuento 0 3 0 3 17 20
Q  TECNICO % 0,0% 130% 0,0% 25% 7.0% | 56%
é SUPERIOR Recuento 0 0 0 0 10 10
o UNIVERSITARL o 00%  00% 00% 0% 41% | 2,8%
TOTAL Recuento 76 23 18 117 243 360
% 100,0%
CHI-CUADRADO DE _ p=0,00
EARSON 70,388 GL=12
RHO DE SPEARMAN 0,158 p=0,003
FUENTE: Base de datos propia
SUPERIOR UNIVERSITARIO 0 )
= PSICOLOGICA
SUPERIOR TECNICO B FISICA
SEXUAL
PRIMARIA _1 9
ANALFABETA 3
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

GRAFICO N.° 13: Distribucion de grado de instruccion y tipos de violencia de género en
mujeres de edad fértil de la Microred Guadalupe, Ica 2023

FUENTE: Base de datos propia

En la tabla N°15, como el mayor porcentaje de mujeres que no han sufrido violencia son que
culminaron la educacion secundaria con 70,0% (170).

En el grafico N°13 y tabla antes ya mencionada, se denota que en cuanto a las agredidas
psicolégicamente tienden a ser las que indicaron haber estudiado hasta secundaria con 72,4%
(55) y en menor escala, los extremos, es decir, las mujeres analfabetas; en el caso de las
agredidas fisicas predominan de igual manera las féminas que culminaron estudios
secundarios con un 69,6% (16). En cuanto a las violentadas sexualmente se encuentra un doble

resultado con 50% (9) que culminaron primaria y secundaria.
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Ademas, observamos que la mayoria de las féminas de la encuesta tienen estudios secundarios
con un 69,4% (250)

Afiadiendo que en la tabla se obtiene el Chi — cuadrado donde éste da un valor de 70,388 con
un p=0,00; significando que si existe relacion entre ambas variables. En cuanto a la
Correlacion de Spearman, éste nos da un valor de 0,158; la cual nos infiere que existe relacion
baja positiva entre ambas variables, es decir, hay una mayor prevalencia a violencia mientras

sea menor grado de instruccion, predominando la violencia fisica.

TIPO DE FAMILIA Y TIPOS DE VIOLENCIA DE GENERO EN MUJERES

TABLA N.° 16: Analisis bivariado — pruebas no paramétricas entre tipo de familia y tipos de
violencia de género en mujeres de edad fértil de la Microred Guadalupe, Ica 2023

VBG SEGUN CUESTIONARIO roTAL
PSICOLOGICA FIiSICA SEXUAL Sl NINGUNA
< MONOPAR- Recuento 6 6 3 15 17 32
§ ENTERAL % 7.9% 26,1% 16,7% 12,9% 7% 8,9%
< Recuento 67 17 12 96 219 315
- NUCLEAR % 882%  739% 667% 82%  90,1% |875%
CD) Recuento 3 0 3 6 7 13
L EXTENSA 39%  00% 167% 51%  29% | 36%
Recuento 76 23 18 117 243 360
TOTAL % 100,0%
CHI-CUADRADO DE _ _
EARSON 21,225 GL=6 p=0,002
RHO DE SPEARMAN 0,038 p=0,467

FUENTE: Base de datos propia

EXTENSA I3

® FISICA

MONOPARENTERAL II3
SEXUAL

0 20 40 60 80 100 120

GRAFICO N.° 14: Distribucion de grado de tipos de familia y tipos de violencia de género
en mujeres de edad fértil de la Microred Guadalupe, Ica 2023

= PSICOLOGICA

FUENTE: Base de datos propia

En la tabla N°16, podemos observar que las mujeres que nunca han sufrido violencia tienden

a tener un tipo de familia Nuclear la cual es constituida por progenitores e hijos con un
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porcentaje de 90,1% (219). En el menor porcentaje encontramos a las familias extensas, las

cuales son constituidos por familiares que no son padres e hijos, con un 2,9% (7).

Ademaés, observamos que en la tabla N°16 y gréfico N° 14, las agredidas sexuales son
propensas a tener familia nuclear con 66,7% (12); secundada por las monoparentales, las
cuales, son conformadas solo por un progenitor, con tan solo un 16,7% (3) y por las extensas
con igual porcentaje al anterior. En cuanto a las victimas fisicas, éstas tienden a ser participes
de una familia nuclear con 73,9% (17). Ademas, las que sufrieron violencia psicoldgica

también son en su mayoria las nucleares con 88,2% (67).

En la tabla, el chi cuadrado es 21,225 con p<0,05; el cual significa que existe relacién entre
ambas variables. En la correlacion de Spearman observamos que éste es 0,038; el cual nos da
una relacién positiva muy débil. Es decir, existe mayor riesgo de violencia al tener tipo de

familia extensa pero no es considerables.

INGRESOS ECONOMICOS Y TIPOS DE VIOLENCIA DE GENERO EN MUJERES

TABLA N.° 17: Analisis bivariado — pruebas no paramétricas entre ingresos
econdémicos y tipos de violencia de género en mujeres de edad fértil de la Microred
Guadalupe, Ica 2023

VBG SEGUN CUESTIONARIO

PSICOLOGICA FISICA SEXUAL SI  NINGUNA TOTAL
Recuento 48 20 15 83 212 295
<1,000 819
< SOLES % 63,2% 87,0% 83,3% 71% 87,2% ‘%;
O
8 S 1,000a Recuento 20 3 3 26 27 53
‘© 3,000
é % SdLES % 26,3% 13,0% 16,7% 222% 11,1% 1;;7
n 8 3,000 a Recuento 8 0 0 8 4 12
7,000 % 10,5% 0,0% 0,0% 6,8% 1,6% 3,3%
SOLES ] ] ] ] ] ]
Recuento 76 23 18 117 243 360
TOTAL % 100,0%
CHI-CUADRADO DE _ _
PEARSON 28,600 GL=6 p=0,00
RHO DE SPEARMAN -0,229 p=0,00

FUENTE: Base de datos propia
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GRAFICO N.° 15: Distribucién de grado de ingresos econémicos y tipos de violencia de
género en mujeres de edad fértil de la Microred Guadalupe, Ica 2023

FUENTE: Base de datos propia

En la tabla N° 17 y grafica 15, observamos que las féminas que padecieron violencia
psicoldgica tienden a tener ingresos econémicos, en mayor proporcion, <1,000 soles con
63,8% (48); a diferencia de las agredidas fisicas donde también al igual que el anterior éstas
predominan a ganar economicamente hablando menos a mil soles con 87% (20). Ademas, las
violentadas sexuales con mayor porcentaje también ganan menos de un sueldo minimo con
83,3% (15).

Las que nunca sufrieron violencia predisponen a ganar <1,000 soles con 87,2% (212). Vemos

una marcada relacion de las mujeres del estudio en obtener menos de un sueldo minimo.

Tabla N° 17, Al analizar el chi- cuadrado observamos que éste tiene un valor de 28,6 con una
p<0,05, en la cual nos da a entender que ambas tienen relacién positiva. Al correlacionar RHO
de Spearman éste es -0,229. El cual nos da una relacion baja negativa. Es decir, hay menor
riesgo de ser violentada en mujeres de mayores ingresos, siendo los casos en este grupo los

psicoldgicos.

En el caso de las féminas de menos ingresos estos estan predispuestos a sufrir mas violencia

fisica y sexual.
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ANTECEDENTE DE ABORTO Y TIPOS DE VIOLENCIA DE GENERO EN

MUJERES

TABLA N.° 18: Analisis bivariado — pruebas no paramétricas entre antecedente de
abortos y tipos de violencia de género en mujeres de edad fértil de la Microred

Guadalupe, Ica

VBG SEGUN CUESTIONARIO

. . TOTAL
PSICOLOGICA FISICA SEXUAL SI NINGUNA
wn Recuento 18 18 0 36 41 77
W ¢ .
E o Si 30,8
= E % 23, 7% 78,3% 0,0% % 16,9% |21,4%
()]
O
Li) 2 Recuento 58 5 18 81 202 283
F W NO 69,2
<Z( &) % 76,3% 21,7% 100,0% %’) 83,1% |78,6%
Recuento 76 23 18 117 243 360
TOTAL
% 100,0%
CHI-CUADRADO _ _
DE PEARSON 52,327 GL=3 p=0,00
RHO DE _
SPEARMAN 0,144 p=0,006

FUENTE: Base de datos propia

TABLA N.° 19: Estimacién de Riesgo entre antecedente de aborto y violencia de
género en mujeres de edad fertil de la Microred Guadalupe, Ica 2023

VIOLENCIA DE GENERO
S| NO TOTAL
si Recuento 35 42 77
ANTECEDENTE % 30,2% 17,2% 21,4%
DE ABORTO N Recuento 81 202 283
o) % 69,8% 82,8% 78,6%
TOTAL Recuento 116 244 360
% 100,0% 100,0% 100,0%
INTERVALO DE CONFIANZA
VALOR DE 95 %
ODDS RATIO
INFERIOR SUPERIO
2,078 1,239 3,486

FUENTE: Base de datos propia
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GRAFICO N.° 16: Grupos de Riesgo entre antecedente de aborto y violencia de género en
mujeres de edad fértil de la Microred Guadalupe, Ica 2023

FUENTE: Base de datos propia

En la tabla N° 18 y gréafico N°16, se demuestra que predomina el grupo de mujeres sin
antecedentes de aborto en relacion a la ausencia de violencia en sus vidas con un 83,1% (202).
Aquellas con antecedentes de aborto y que sufren algun tipo de violencia como la psicolégica

representan el 23,7% (18), la fisica con un 78,3% (18) y la sexual sin porcentaje.

Al realizar los analisis no paramétricos se obtuvo como resultado para chi-cuadrado de 52,327
con un valor de p de 0,002, siendo este un valor menor que 0,05 por lo que se acepta la hipotesis
alterna (Hay relacion entre ambas variables); al analizar el Rho de Spearman observamos un
valor de 0,14; lo cual determina que existe una muy baja relacién entre ambas variables,

significando que hay un ligero riesgo de sufrir violencia si hay antecedente de aborto.
En la tabla N°19 se realiza los andlisis de riesgo donde se determina que el antecedente

aumenta 2,078 veces el riesgo de violencia, con un intervalo de confianza del 95% con minimo
1,239 y maximo 3,486.
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IV. DISCUSION

Tal como se ha determinado, el uso de métodos anticonceptivos tiene una implicancia en la
violencia domeéstica, el cual desdoblaremos en los puntos siguientes:

Violencia

En relacion con los tipos de violencia se observa que el 32,5% de la poblacion encuestada fue
agredida y violentada; a diferencia de Arangita en Colombia se encontré 67,1% (3). Lo cual
nos permite establecer un contraste en ambos paises ya que hay factores socioeconémicos que
modulan esta tendencia. Curi con un estudio en Ayacucho manifiesta que el 75,9% de las
mujeres ha sufrido algun tipo de violencia teniendo predisposicion a depender de su pareja
(10)

Disgregando el andlisis, el mayor porcentaje de las agredidas, sufrieron violencia verbal con
21,1%, seguido por las agredidas fisicas con 6,4% y por Gltimo las vulneradas sexuales con un
5%. Ddnde encontramos una tendencia a que éstas fueran menospreciadas con un 27,5%.
Segun Vega en Apurimac, donde se utilizé el mismo instrumento, el 36% de la poblacién fue
agredida fisicamente, seguida por la psicolédgica con 30%, en Gltima medida encontramos las
sexualmente agredidas con 4%; siendo la tendencia en ser insultadas 90% (7)

Las mujeres declararon como antecedente haber padecido violencia siendo ésta en mayoria la
psicolégica con un 20,3%, sin embargo, al comprobar con la escala de Likert este porcentaje
tiende a aumentar. Esto demuestra poca identificacién de este grupo con la violencia y

normalizacion de ésta.

Métodos anticonceptivos: En el estudio descriptivo encontramos que las mujeres de edad
reproductiva de la microrred Guadalupe utilizan en su gran mayoria contraconceptivos con un
87,9%; éstas prefieren los inyectables trimestrales con un 44,7%, seguidas por las mensuales,
con un 20%. Las que no prefieren métodos son un minimo 14,7%. En cuanto al tiempo de uso,
las encuestadas tienden a usar métodos de 2 a 5 afios en su mayoria; en comparacién con la
tesis llevaba a cabo por Trujillo en Chincha encontramos resultados similares con 61,4% de
las mujeres que si utilizan métodos anti reproductivos, siendo prevalente también los
inyectables trimestrales con un 32,7%, existiendo una diferencia en qué estds usan los ya
mencionados mayormente entre 2 a 5 afios. (12)

En un infimo 1,9% de la poblacion a estudiar ésta es vulnerada siendo cohibida a usar métodos
de planificacion familiar; el 1,7% es prohibida a no usar métodos y el 0,3%, si es obligada a
usar éstos, teniendo un libre albedrio para escoger o no, métodos reproductivos y sexuales. En
otro ambito vemos que Trujillo encuentra una clara diferencia, en las cuales el 31% de estas
féminas fueron prohibidas de usar MAC, el 18,6% es obligada a usar los mismos ya

mencionados y el 18,6% es maltratada por usarlos.(12)
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Métodos anticonceptivos y Violencia

El estudio denota que las mujeres que utilizan Métodos anticonceptivos tienen relacion directa
de 1,69 veces a sufrir violencia. En comparacion de Quispe, en Per(, en el cual las que usan
métodos de planificacion familiar del tipo moderno presentaron una menor probabilidad de
sufrir violencia con RPa de 0,78. (6). Por otro lado, Trujillo, en Chincha, nos infiere que no
existe relacién entre ambas variables con un p=0,08 y OR= 0,72; a diferencia del presente
estudio con un p=0,00 y OR=1,693.(12)

En cuénto los tipos de violencia, observamos que existe una asociacion positiva muy baja; es
decir, hay predisposicion de ciertos tipos de metodos a sufrir violencia. Se observa un marcado
riesgo de padecer violencia psicoldgica si se utiliza los inyectables mensuales 26,3% y
trimestrales 52,6%. Por otro lado, las que recibieron agresiones fisicas predisponen a utilizar
inyectables mensual y trimestral respectivamente con 39,1% y 26,1% ademas del DIU 13%, a
mayor medida se observa que las victimas sexuales tienden a no usar métodos anticonceptivos
50%. A comparacion de Vega, en donde las mujeres agredidas fisicamente por su pareja o
conviviente tienden significativamente a los inyectables 35,9%, condén7,7% , DIU 23,1% y
métodos naturales (33,3%) (7).

En referencia al tiempo de uso de estos tipos de anticonceptivos con violencia de género
encontramos que, a mayor tiempo de uso, predisponen levemente a sufrir violencia siendo la

caracteristica mas frecuente la psicoldgica con 25% siendo el rho de spearman de 0,022.

Variables intervinientes

En cuanto a la edad, también se observa una asociacion infima de 0,056 veces entre padecer
violencia de género en mujeres con edad de 30 a 49 afios. (OR=0,556). Otro indicador de
riesgo son la cantidad de hijos, a mayor cantidad de hijos mas tendencia a violencia; siendo el
impactante la psicoldgica. Segun Rico existe similitud en ambos estudios, ya que los mayores
casos de violencia se observaron en mujeres mayores de 30 afios y en multiparas. (p<0,05).(9)
Desdoblando las variables encontramos el estado civil y el grado de instruccién, en los cuales
discernimos una minima relacién positiva de ambas con violencia de género. Siendo que existe
mayor riesgo de violencia al ser soltera con pareja estable y a menor grado de instruccidn.
Rico refiere ademés que las convivientes y casadas sufren mas violencia al igual que las
mujeres con estudios de primaria. (p<0,05) (9)

El tipo de familia extensa, menor ingreso econémico, predisponen levemente a mayor

violencia. Por Gltimo, las mujeres que han sufrido aborto tienden a 2 veces mas violencia.
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V. CONCLUSION

El presente trabajo abarc6 360 mujeres encuestadas en edad fértil de la Microred
Guadalupe, Ica 2023.

El estudio denota que las mujeres que utilizan Métodos anticonceptivos tienen relacién
directa de sufrir violencia 1,69 veces frente a las que no.

El tipo mas frecuente de violencia es la psicoldgica con 21,1%; secundada por la fisica
con 6,4% y por ultimo la sexual con 5%.

Se observa un marcado riesgo de padecer violencia psicoldgica si se utiliza los inyectables
mensuales 26,3% y trimestrales 52,6%. Por otro lado, las que recibieron agresiones fisicas
predisponen a utilizar inyectables mensual y trimestral respectivamente con 39,1% y
26,1%, ademas del DIU 13%, a mayor medida se observa que las victimas sexuales tienden
a no usar métodos anticonceptivos 50%. Encontrando una asociacion entre estos muy
débil.

De acuerdo con el andlisis realizado hay ciertas preferencias de anticonceptivos en la
poblacién objetivo; éstas prefieren los inyectables trimestrales con un 44,7%, seguidas por
las inyecciones mensuales con un 20%, en tercer lugar, encontramos a el condén
masculino y no menos importante los anticonceptivos orales con 6,1%. Después de ello,
encontramos los implantes, métodos naturales y DIU, con 3,6%, 1,9% y 1,7%
respectivamente. Las que no prefieren alguno son 14,7%.

Se encuentra relacién relativamente baja entre mayor edad, mayor nimero de hijos, ser
soltera con pareja estable, menor grado de instruccion, tipo de familia extensa, menor
ingreso econdmico; a mayor violencia basada en género.

Se concluye que el antecedente gineco obstétrico de aborto tiene relacidn positiva con ser

violentada con un 2,07 veces.
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VI. RECOMENDACIONES

El mapeo inicial de esta poblacién demuestra que las mujeres del presente estudio no
reconocen como antecedente haber sufrido algun tipo de agresién. Esto se debe a la poca
informacion, normalizacién de la violencia y cohibicion al responder afirmativamente. Por
ello, es necesario plantear campafas de informacion y sensibilizacién multidisciplinarias,
en horario vespertino, no laboral, para un mejor conocimiento sobre la violencia y
empoderamiento de la mujer vulnerada; en el cual pueda reconocerse y denunciar a su
agresor.

La implementacion de un espacio seguro con un plan especifico para detectar mujeres
victimas de violencia en los centros de salud, servicios de planificacion familiar, centros
de salud mental; donde el personal de salud pueda captar precozmente a las féminas
violentadas y la atencion oportuna de éstas.

Mayor implementacion de centros de emergencia mujer en Ica, en especial en la poblacion
objetivo del estudio, Guadalupe — Ica. Los cuales atiendan 24 horas. Donde las mujeres
puedan denunciar estos actos ademas de recibir atencion médica, apoyo legal y asistencia
social.

Mayor implementacion de casas de acogida — hogares temporales en Ica para la insercién
de las vulneradas y su familia.

Campafias de barrido multidisciplinarias para poder difundir y sensibilizar el uso de
métodos anticonceptivos en la region.

Ampliar estudio y homogenizar variables para determinar implicancia de las mismas en el

desarrollo de la violencia.
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8.1 Matriz de consistencia

VIIl. ANEXOS

PROBLEMA DE INVESTIGACION

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

METODOLOGIA Y POBLACION

General:
¢Existe asociacion de violencia de
género al uso de métodos

anticonceptivos en mujeres de edad

fértil de la Microred Guadalupe,

durante el 2023?

Especificos:

-¢Cudles son los tipos de violencia
de género en mujeres en edad fértil
que acuden a la Microred
Guadalupe, durante el 2023?

-;Cudles tipos de métodos
anticonceptivos son utilizados por
mujeres de edad fértil con
violencia de género que acuden a
la Microred Guadalupe, durante el
2023?

-¢Se encuentra asociada los tipos de
violencia de género y los tipos de
métodos  anticonceptivos  en
mujeres de edad fértil de la
Microred Guadalupe, Ica 2023?

-¢Se encuentra asociada los tipos de
violencia de género y las
caracteristicas  socioecondmicas
mujeres de edad fértil de la
Microred Guadalupe, Ica 2023?

-¢Se encuentra asociada los tipos de
violencia de género y las
caracteristicas gineco-obstétricas
mujeres de edad fértil de la
Microred Guadalupe, Ica 2023?

General:

Determinar la  asociacion entre
violencia de género y uso de métodos
anticonceptivos en mujeres de edad
fértil de la Microred Guadalupe, Ica
2023

Especificos:

- Determinar los tipos de violencia de

género que sufren las mujeres en
edad fértil que acuden a la Microred
Guadalupe durante el 2023.

- Determinar los tipos de métodos

anticonceptivos que son utilizados
por mujeres de edad fértil que
acuden a la Microred Guadalupe
durante el 2023.

- Establecer la asociacion entre los

tipos de violencia de género y los
tipos de métodos anticonceptivos en
mujeres de edad fértil de la Microred
Guadalupe, Ica 2023.

- Determinar si hay asociacion entre

los tipos de violencia de género y las
caracteristicas socioeconémicas en
mujeres de edad fértil con violencia
de género que acuden a la Microred
Guadalupe durante el 2023.

- Determinar la asociacion entre los

tipos de violencia de género y las
caracteristicas gineco-obstétricas en
mujeres de edad fértil con violencia
de género que acuden a la Microred
Guadalupe durante el 2023.

Se obvia por ser un estudio
descriptivo.

Variable independiente:

Uso de métodos anticonceptivos
Dimensiones

Uso de método anticonceptivo
Tipo de método anticonceptivo
Tiempo de uso de método
anticonceptivo.

Prohibicion de uso de MAC.
Maltrato por MAC

Uso obligado de MAC

Variable dependiente:
Violencia doméstica.
Dimensiones:
Violencia psicolégica.
Violencia fisica
Violencia sexual

Variables intervinientes: Edad,
numero de hijos, estado conyugal,
grado de instruccion, tipo de familia,
situacion socioecondmica,
antecedente de abortos.

Tipo de Investigacion: Observacional
cuantitativo.
Nivel de
correlacional
Disefio de Investigacion: Transversal
retrospectivo

Técnica: Se aplico la recoleccion de datos
y la entrevista.

Instrumento: Se utiliz6 una ficha de
recoleccion de datos, junto a un
cuestionario de tamizaje de violencia y
uso de métodos anticonceptivos.

Andlisis estadisticos: Se estimaron
frecuencias absolutas y relativas, junto
medidas de tendencia central ademas se
utiliz6 andlisis bivariado prevalencia a
través de las pruebas chi -2 y el coeficiente
de Spearman y Odds Ratio si fuera
posible.

Investigacion: Descriptivo

Universo:

Mujeres que acuden a la Microred
Guadalupe, en el afio 2023.

Poblacion:

Mujeres que acuden a la Microred

Guadalupe en el servicio de Obstetricia
durante Julio — Diciembre del 2023.
Segin la data del EESS son
aproximadamente 5365 personas durante
este periodo.

Muestra:

Se utilizé la formula para poblaciones
finitas por conveniencia. Se obtuvo una
muestra de 360 mujeres de edad fértil.
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8.2 Operacionalizacion De Variables

diante amenazas, coacc
i6n o privacion

pareja, conviviente o
esposo

DEFINICION - INSTRUMENTO

VARIABLE OEEFFQL'\\I(;IC(;RRL DIMENSIONES INDICADORES II_:\/ISISDAIIE:AI\ODI\IIE

CONCEPTUAL FUENTE

Cualquier accion Violencia psicologica. Presenta/ No presenta

Variable que pueda_res_ultar qn_d
dependiente: afio o sufrimiento fisic _ _
0, sexual o Acto dafiino de cualquier Violencia fisica Presenta/ No presenta
psicolégico, ya sea me | naturaleza, quecomete la Nominal

Ficha de recoleccién de
datos.

independiente:

Uso de método
anticonceptivo

diferentes mecanismos
de accién y diferentes
niveles de eficacia en la
prevencion de la
natalidad.

Uso de método
anticonceptivo durante un
periodo minimo de 2 afios

anticonceptivo

;/'Ol?nt(.:'a arbitraria de la libertad, . .
omestica ya sea en la vida Violencia sexual Presenta/ No presenta
publica o privada.
Uso de método anticonceptivo Si/ No
Inyectable mensual
Inyectable trimestral
. . . , Anticonceptivo oral
Variable Diversas técnicas con Tipo de método Condén

DIU
Método natural
Implante
e 1-5afos
Tiempo de uso de MAC ¢ 5 afios
e No usa
Prohibicion de uso de MAC. Si/ No
Maltrato por MAC Si/ No
Uso obligado deMAC Si/ No

Nominal

Ficha de recoleccién de
datos/ Historiaclinica.
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Variables Intervinientes o covariables:

Edad

NuUmero de afios de vida,

Razén

Ficha de Recoleccion de

seguin DNI. datos.
NUmero de Es el nimero de hijos,que ,
. . - - Razodn
hijos refiere el encuestado.
Soltera
N Casada
Estado civil Es el estado CIVI! de los ) Viuda _
encuestados, segun DNI. — Nominal
Divorciada
Conviviente
Analfabeta
Es el grado de instruccion Primaria
Grado de academicaque refiere el - Secundaria Ordinal
instruccion encuestado. Superior técnico
Superior Universitario. Ficha de _recol_ecc@_n de
datos/ Historiaclinica.
Monoparental
Es el tipo de familia en base ) Nuclear
Tipo de familia a los miembros que la Nominal
conforman. Extensa
Ensamblada
Es la cantidad de ingresos <1000
Situacion totales que tiene la familia - 1000-3000 Ordinal
socioeconomica en promedio durante un 3000-7000
mes. >7000
Es la presencia de un
Antecedente de aborto, ya sea este inducido - Si/No Nominal

aborto

0 espontaneo.
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8.3 Instrumento de recoleccién de datos
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

A. (Cuéntos afos tiene?

B. ¢ Cuantos hijos vivos tiene?

C. Estado conyugal ( ) Soltera
( ) Casada
() Viuda
( ) Divorciada
() Conviviente

D. Grado de instruccién () Analfabeta
(') Primaria
( ) Secundaria

( ) Superior técnico
(') Superior Universitaria

E. Tipo de familia ( ) Monoparental
() Nuclear
() Extensa

( ) Ensamblada

F. Situacion social-econémica () <1.0000
(Ingresos econdmicos () 1.000 - 3.000
familiares) () 3.000 - 7.000

() >7.000

G. Antecedentes de abortos ()sli

()NO
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ANTECEDENTES DE VIOLENCIA BASADA EN GENERO

I. Tipo de Violencia

TAMIZAJE DE VIOLENCIA BASADA EN GENERO

Sefiale con una "X" la respuesta que refleje su situacion

(') Violencia

psicolégica

() Violencia

fisica

(') Violencia

sexual

() Ninguna

Nunca

Alguna
vez

Varias

Veces

Siempre

. ¢Le ha insultado?

. ¢ Le ha rebajado 0 menospreciado?

. ¢Le ha dicho cosas como que sea usted poco atractiva o fea?

. ¢Se ha puesto celoso o sospechado de sus amistades?

. ¢ Le ha amenazado con golpearle?

. ¢Le ha destruido alguna de sus cosas?

. ¢Le ha hecho sentir miedo de él?

1
2
3
4
5. ¢Se ha puesto a patear la pared o algin otro mueble?
6
7
8
9

. ¢Le ha pegado con la mano o con el pufio?

10. ¢ Le ha sacudido, jaloneado o zarandeado?

11. ;Le ha empujado a proposito?

12. ¢ Le ha golpeado con algun palo, cinturén o algln objeto
domestico?

13. ¢ Le ha amenazado con matarla, matarse él o a los nifios?

14. ;Le ha agredido con alguna navaja, cuchillo o machete?

15. ¢ Le ha quemado con cigarro o alguna otra sustancia?

16. ¢Le ha tratado de ahorcar o asfixiar?

17. ¢ Le ha exigido tener relaciones sexuales con é1?

18. ¢Ha usado fuerza fisica para tener relaciones sexuales con
usted?

19. ¢ Le ha amenazado con irse con otras mujeres si no accede
a tener relaciones sexuales?

20. ¢Le ha controlado con no darle dinero o quitarselo?

21. ¢Le ha quitado o ha hecho uso de sus pertenencias en
contra de su voluntad?

59




USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

J. ¢Usa algln método anticonceptivo? ()Si
()No
K. ¢Qué tipo de método utilizas? () Inyectable mensual

(') Inyectable trimestral
() Anticonceptivos orales
() Condédn

()DIU

( ) Métodos naturales

() Implante

L. ¢Hace cuanto tiempo usa métodos anticonceptivos? () Entre 2 a5 afios
() Mas de 5 afios
( ) Nouso

M. ¢Su pareja le prohibe el uso de anticonceptivos? ()Si
()No

N. ¢Su pareja la maltrata por usar métodos anticonceptivos? () Si
()No

0. ¢Su pareja la obliga a usar o no usar anticonceptivos? () Si me obliga a usar
() No
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8.4 Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion : Universidad San Luis Gonzaga - Ica

Investigador :  Chacaltana Pefia, Carmen Rosa.

Asesor . Dr. Ledn Llacsa Soto

Titulo . Violencia de género asociado al uso de métodos anticonceptivos en

mujeres de edad fértil de la Microred Guadalupe, Ica 2023

Propésito del Estudio:

Te invitamos a participar en un estudio llamado: “Violencia de género asociado al uso de métodos
anticonceptivos en mujeres de edad fértil de la Microred Guadalupe, Ica 2023”. Este es un estudio
desarrollado por una tesista de la Universidad San Luis Gonzaga de Ica. Estamos realizando este

estudio para tamizar algln tipo de violencia de género y el uso de anticonceptivos.
Procedimientos:
Si aceptas participar en este estudio tendras que realizar lo siguiente:

1. Se te tomara un cuestionario sobre preguntas basicas respecto al uso de métodos
anticonceptivos; ademas, se le realizara un tamizaje para descartar algun tipo de

violencia.
Riesgos:
No existen riesgos por participar en esta fase del estudio.
Beneficios:

No hay beneficio econémico. Solo se te entregara una ficha informativa sobre los diferentes
métodos anticonceptivos; ademas, sobre los tipos de violencia, como prevenirlos y como pedir

ayuda si es que lo padecieras.
Confidencialidad:

La informacion sera confidencial. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara
ninguna informacion que permita la identificacion de las personas que participaron. Los datos no

seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.
Uso futuro de la informacion obtenida:

La informacion recolectada solo se empleara para esta investigacion, una vez finalizada la

obtencidn y analisis de los datos, estos seran desechados.
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Derechos del participante:

Si decides participar en el estudio, puedes retirarte de éste en cualquier momento, sin perjuicio
alguno. Si tienes alguna duda adicional, por favor pregunta al personal del estudio. Puedes

interrumpirnos en cualquier momento de la toma de datos.

Si tienes preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o crees que te han tratado injustamente

puedes contactar a los autores de la investigacion

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo qué cosas me van a pasar Si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y puedo retirarme del

estudio en cualquier momento sin perjuicio alguno a mi persona.

PARTICIPANTE INVESTIGADOR
Nombre: Nombre:
DNI: DNI:
Fecha: Fecha:
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8.5 Solicitud y autorizacion de acceso a la base de datos.

e0} 9p pnjes ap |euoiBay uodalg
adnjepens ap pnjes sp pey OIN
HO103dIa
INONVOVWYY VZVOOLSY OINOLNY O¥a3d

.—iu
mdﬁmﬁu P E

%ﬁﬂﬁd

"$202 19p 0)soby op 9| ‘ed)

‘ajusuiped swnse anb sauy so| eied ‘uoloezue|nbeu
ap eIA us syueseld e| epidxe 8s ‘pZOZ |Op Oziew ep G| Byoe) uoo seued ap
esaw Jod opejussaid OjuOse |9p SOAEJ] B ugioeuwLIOUl p ofooal |2 eied osiuad

ep pniIoI|os Ns opejuasald euwn|e epejo e| opuaiqey A ojsendxe O] 8p PnNHIA u3j

‘soAljdesuodijuy sopojaw ap osn ap aleziwe] -
‘BIOUS|OIA op aleziwe] -
‘SOJep Op UQI008|008Y Op BYDI4 -

:sojuswnoop sajualnbis so| aAnjoul ojoehoid e1s3

"EON® Op 9)WoD
oJjsenu Jod openjeae A opeqgoide opusis ‘,£20Z VIl ‘IdNTVAVND AIHOUDIN
V1 3a TILN3d ava3 34 SFAICrNIN N3 SOAILJIIONODILNY SOQOLIN 3a Oosn
Y OaVvIDOSY OHINID 3A VIONITOIA,, Jejjouesep e ews} |8 opusis ouelni)
ooIpeyy owoo ojny} ep uowpualqO e| eled opelbaid ep sise] ep uoeloqe|e
e| op sooluepeoe sOJo8je eied SJUSWEAISNOX® UQIOBWIOl op ofsuew
|2 A OIDIAIBS [9p SELENSN SE| B B}S8NouUd B| 9J]|eal ‘BUBWINH BUIDIPO\ B|9Nose
e| ap ebezuog sinT ueg pepISISAlUN e| 8p J9j|Iyoeqg ‘ad npaedun®gLLEYLOZ
02102  ‘pE0Z0ZLL INA uoo  epeoynuepl  ‘YNId  VNVLIVOVHO
vSOY NIWHVYD ‘euwne e] e ozuojne s enb Jejsuoo eoey ojusseid
|1e Jod ‘adnjepens ap pnjeg ap pay OOl B op 24 8p pepl|es ue ‘opiosns |3

VIONVLSNOD

“«OHONOVAY A NJNNT 30 SY1TVLVE SYOIOH3IH SV1 30 NOIOVHOWIWNOD
V134 A VIONIANId3IANI VHISINN 3A NOIDVAITOSNOD V1 3A OIdVNILNIOIg9 130 ONV..

Y€020LLL ING

VSON NIWHVO YiN3d E%:o
JeueoaQ ugionjosay aQ edod 2

OpeuLIojU| OJUBIWRUASUODE’ L

‘soAndeoucoiuy SOPOIPIN @0 OSNZ’ L
‘eloUS|OIA 9 afeziwell’ L
‘soje 2@ UQIo23j02ay @0 Budid "L

:OLNNFav 3ND SOLN3IWND0a
-eonsnl ap Jas Jod ‘pNyiolos W B Japadde ‘peisn e obany
:01s3aNdx3 071 J0d

‘adnjepens paloii el 8p
afeu] ap eaie |e uapnoe anb soue 61 & gL @p saselnw ‘oAnalqo uoioe|qod e| e Jejsandoua
eied osiuuad ojolos ‘owsiw |2 ue esjueld s OWOD |B} A £20C B3l ‘adnjepens
poIOIOIN B] P 1319} pepa ap sasafnw ud soapdasuodgue SOpojPwW Sp osn B
opeloose 01ouab ap BIDUSJOIA,, SISS)} 9p ojoakoud 1w opeqoide esopusiqey and

:oBuodxs A ojuesaid saw ojadsal opigep
|2 uoo ‘paisn sjue wWod eWbDOL 92 es0ID IVINT ‘SE89LLE66 OUORIS} ‘8LLEVLOT
ejnoujew op obIpod ‘pE0Z0LLL INQ UOD BUSd BuEjeOBYD BSOY usuued ‘OA "Bd]
ap eBezuoo sin UeS PEPISISAIUN - BUBWINH BUIDIPa\ P PE}INOE) B] 9p 202 epesaibs
op peplieo jw us '‘anb spejseyuew A SjuswW|elpIod elUEpn|ES eied pajsn e _oluip sy

+202 19p 0zie|N @p G ‘'VOI

UQIOBISPISUOD JoABW 1w aQ

- Jjussaid

IAdNTVAvNO a3JOUDIN ANTIVS 34 !

O¥LNID N3 SIS3L 3A OLO3A0¥Ud 3A NQIDONDAr3 VavVd OSINAAC -ojunsy

adnjepens paJoOI PNieS ap onuad ap e
VIOVYNYH3E ZINDSVA NATIAT 'via

wOHONOVAY A NINNF 30 SYTTV.AVE SYDIONIH
SV 30 NOIVHOWIWNOD V1 3d A 'VIONIONIJIAN! VHLSINN 30 NQIDVAIOSNOD ¥ 30 'ORIVYNILNIOIE 130 ONV»

63



8.6 Aprobacién Decanal de Proyecto de Tesis.

977 o UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA™
;" 3 FACULTAD DE MEDICINA HUMANA “DANIEL ALCIDES CARRION”
; DECANATO

&)

«”
._%oéaon» %ana/ %12-D—FMHDAC-UNICA—24

Fo 16 b tebrero ob 2024

VISTO:

El Oficio N° 094-2024-DUI-FMH-UNICA, remitido por el Director de la Unidad de Investigacion de la Facultad de
Medicina Humana “Daniel Alcides Carrion”, de la Universidad Nacional "San Luis Gonzaga".

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion Rectoral N° 004-R-UNICA-2023, de fecha 23 de noviembre de 2023, se resuelve
encargar interinamente al Dr. José Santiago Almeida Galindo en el cargo de Decano de la Facultad de Medicina Humana
de 1a Universidad Nacional “San Luis Gonzaga®, a partir de la fecha de expedicién de la presente Resolucién Rectoral.

Que, mediante Oficio N 7075-2023-SUNEDU-02-15-02 del 28 de noviembre de 2023, la Superintendencia
Nacional de Educacion Superior Universitaria-SUNEDU a través de la Jefatura de la Unidad de Registro de Grados y Titulos,
ha procedido a a inscripcion de la firma del Dr. José Santiago Almeida Galindo, como Decano interino de la Facultad de
Medicina Humana;

Que, la Facultad de Medicina Humana "Daniel Alcides Carridn®, es una unidad de formacién académica, profesional
y de gestién, que forma profesionales médicos generales y de 2da. Especialidad y desarrolla sus actividades dentro de la
autonomia de gobiemo, académica y administrativa;

Que, con Oficio de Visto, el Director de la Unidad de Investigacion de la Facltad de Medicina Humana “Daniel
Alcides Carmién”, comunica que el docente, Dr. LLACSA SOTO, LEON, asesor del Proyecto de Tesis Titulado: "VIOLENCIA
DE GENERO ASOCIADO AL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN MUJERES DE EDAD FERTIL DE LA
MICRORED GUADALUPE, ICA 2023", de la egresada CHACALTANA PENA, CARMEN ROSA, para optar el Titulo de
Médico Cirujano, ha presentado el informe de aprobacion del proyecto en mencion y solicita emitir la Resolucion Decanal
correspondiente, para lo cual adjunta el Acta de aprobacién, la Constancia de Antiplagio y el proyecto de tesis culminado;

En uso de las atribuciones conferidas al Seiior Decano de la Facultad de Medicina Humana, por el Articulo
70° de la Ley Universitaria N° 30220 y, Articulo 39° del Estatuto Universitario.

SE RESUELVE:

Articulo Unico.- Aprobar, el Proyecto de Tesis, para optar el Titulo de Médico Cirujano que a continuacion se detalla:
“VIOLENCIA DE GENERO ASOCIADO AL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN MUJERES
DE EDAD FERTIL DE LA MICRORED GUADALUPE, ICA 2023"

Autor: - Egresada: CHACALTANA PENA, CARMEN ROSA

Asesor: -Dr. LLACSA SOTO, LEON

Registrese, Comuniquese y Archivese.
Universidag Nacionz|
ACULTAD 05 1201

JSAGlecm

¢.c. - Unidad de Investigacion
- Asesor

- Interesado

- Archivo
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8.7 Prueba de confiabilidad

El método utilizado para estimar la confiabilidad del instrumento es el Alfa de Cronbach, debido
a que las alternativas estan plasmadas mediante la Escala de Likert. La formula aplicada es:

_ k ;;15,2)
(k=1) Y-

Donde:
k=Numero de items

S2=Varianza.
St2=Varianza del total de elementos

TABLA N.° 20: Resultados de test de confiabilidad de Alfa de Cronbach

ALFA DE CRONBACH BASADA EN

ALFA DE CRONBACH ELEMENTOS ESTANDARIZADOS

N DE ELEMENTOS

0,945 0,955 21

FUENTE: Base de datos propia

Se obtuvo como resultado un nivel alto de confiabilidad estimado en un 94.5% sin estandarizacién
y con ajuste estdndar un valor de 95,5%. Los valores del alfa de Cronbach originales del
instrumento (42) refieren un valor de 99% de confiabilidad. No hay duda al respecto al momento
de la utilizacion de esta escala debido a que los valores previos y los nuevos caen dentro del rango
denominado “Excelente”

TABLA N.° 21: Estadisticas de elementos resumidas

i A MAXIMO / N DE
MEDIA MINIMO MAXIMO RANGO MINIMO VARIANZA ELEMENTOS
MEDIAS DE
ELEMENTO 0129 0017 0367 0350 22,000 0,011 21
VARIANZAS
DE 0,154 0,016 0,422 0,406 25,695 0,014 21
ELEMENTO

FUENTE: Base de datos propia

En la tabla presentada se encuentran definidas las medidas de tendencia central de los elementos
aplicados a la formula previamente descrita.
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TABLA N.° 22: Estadisticas del total de elementos

. ALFA DE
MEDIA DE VARIANZADE CORRELACION
ESCALASIEL  ESCALASIEL TOTAL DE ECFSLNEBQEHT%
ELEMENTOSE ELEMENTOSE  ELEMENTOS SE HA
HA SUPRIMIDO HASUPRIMIDO  CORREGIDA SUPRIMIDO
¢LE HA INSULTADO? 2,35 27,253 0,676 0,944
;LE HA MENOSPRECIADO O
¢ REBAJADO? 2,36 27,150 0,718 0,943
;LE HA DICHO COSAS COMO
“EEA" O “POCO ATRACTIVA™? 2,42 27,693 0,700 0,942
;SE HA PUESTO CELOSO O
SOSPECHO DE SUS AMISTADES? 2,48 29,064 0,556 0,945
;HA PATEADO LA PARED O
O ALGUN MUEBLE? 2,59 29,390 0,661 0,942
,LE HA AMENAZADO CON
¢ GOLPEARLA? 2,54 27,987 0,797 0,940
¢{LE HA DESTRUIDO SUS COSAS? 2,64 29,691 0,698 0,942
¢LE HAHECHD SENTIR MIEDO 2,52 28,089 0,803 0,940
¢LE HA AMENAZADO CON
MATARLA, MATARSE EL O A LOS 2,68 31,210 0,489 0,945
NINOS?
¢LE HA AMENAZADO CON IRSE
CON OTRAS MUJERES SI NO
ACCEDE A TENER RELACIONES 2,59 28,755 0,753 0,941
SEXUALES?
¢LE HA CONTROLADO CON NO 2,61 28,895 0,795 0,940

DARLE DINERO O QUITARSELO?

¢(LE HA QUITADO O HA HECHO

USO DE SUS PERTENENCIAS EN 2,65 29,365 0,836 0,940
CONTRA DE SU VOLUNTAD?

;LE HA PEGADO CON LA MANO O
¢ CON EL PURO? 2,62 29,188 0,793 0,941
¢(LE HA SACUDIDO, JALONEADO? 2,61 28,657 0,843 0,939

;LE HA EMPUJADO A
“ PROPOSITO? 2,59 28,587 0,829 0,940
¢LE HA GOLPEADO CON ALGUN
PALO, CINTURON O ALGUN 2,66 30,062 0,753 0,942
OBJETO?

¢LE HA AGREDIDO CON ALGUNA

NAVAJA, CUCHILLO O 2,70 31,670 0,401 0,946
MACHETE?

;LE HA QUEMADO CON CIGARRO

“ 0 ALGUNA OTRA SUSTANCIA? 2,69 31,573 0,380 0,946
;LE HA TRATADO DE AHORCAR
¢ O ASEIXIAR? 2,69 31,272 0,554 0,945
,LE HA EXIGIDO TENER

RELACIONES SEXUALES CON EL? 2,66 30,315 0,637 0,943

¢HA USADO FUERZA FISICA PARA
TENER RELACIONES SEXUALES 2,67 30,396 0,645 0,943

CON EL?

FUENTE: Base de datos propia

Los resultados concluyen que los 21 items poseen un alto grado de confiabilidad independiente
de acuerdo al método Alfa de Cronbach con un valor de 0,939 a 0,946. Al momento de restirar
alguno de ellos, el sistema SPSS v 26.0 arroja que no varia en demasia la confiabilidad del
elemento, por lo cual este pasa los estandares de calidad.
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