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Asociacion entre violencia por pareja intima y conductas de lactancia en mujeres peruanas

Resumen

Introduccion: Las gestantes y madres durante el periodo de lactancia son una poblacion vulnerable a la
violencia por parte de la pareja intima; la presencia de violencia puede afectar las conductas de lactancia y la
relacion entre madre y lactante, asi como causar problemas en la salud de ambos; el objetivo fue evaluar la
asociacion entre el inicio temprano de lactancia y lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses con la violencia
por parte de la pareja intima en mujeres de edad fértil durante el afo 2021.

Materiales y Métodos: Realizamos un analisis secundario de la encuesta demografica y de salud familiar
(ENDES) 2021 usando datos de 23697 mujeres en edad fértil que respondieron preguntas sobre lactancia
materna y violencia intima de pareja. El desenlace principal fue inicio temprano de lactancia materna y lactancia
materna exclusiva. La exposicion de violencia por pareja intima fue definida como el reporte de cualquier tipo
de violencia (fisica, psicolégica o sexual). Las variables categodricas se describieron mediante frecuencias
absolutas y proporciones ponderadas. Se usaron modelos generalizados de la familia de Poisson para calcular
las razones de prevalencia (RP) con sus respectivos intervalos de confianza al 95% entre la exposicion y el
desenlace.

Resultados: La prevalencia de violencia por pareja intima fue (30.25%), de inicio temprano de lactancia
materna (63.74%) y de lactancia materna exclusiva (71.99%). La prevalencia de inicio temprano de lactancia
materna fue 4% mayor en las madres expuestas a cualquier tipo de violencia en comparaciéon a las no
expuestas, siendo estadisticamente significativo; no hubo asociacion significativa entre Inicio temprano de
lactancia y violencia fisica. Asi mismo no se encontré una asociaciéon estadisticamente significativa entre
violencia de pareja intima y lactancia materna exclusiva.

Conclusiones: La presencia de cualquier tipo de violencia, la violencia psicoldgica y la violencia sexual son
factores asociados a la prevalencia de inicio temprano de lactancia materna. No se encontraron asociaciones
significativas entre cualquiera de los tipos de violencia y la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses.
Palabras clave: Violencia de Pareja intima; Salud Publica; Medicina Reproductiva; Violencia fisica; Violencia

psicoldgica; Violencia sexual; Lactancia Materna.

Association between intimate partner violence and and breastfeeding practices among peruvian

women

Abstract

Introduction: Pregnant women and mothers during the breastfeeding period are a population vulnerable to
intimate partner violence; the presence of violence can affect breastfeeding behaviors and the relationship
between mother and infant, as well as cause both health problems; the objective was to evaluate the association
between early initiation of breastfeeding and exclusive breastfeeding up to 6 months with intimate partner
violence in women of childbearing age during the year 2021.

Materials and Methods: We conducted a secondary analysis of the Demographic and Family Health Survey

(DHS) 2021 using data from 23697 women of childbearing age who answered questions on breastfeeding and



intimate partner violence. The main outcome was early initiation of breastfeeding and exclusive breastfeeding.
Exposure to intimate partner violence was defined as the report of any type of violence (physical, psychological
or sexual). Categorical variables were described using absolute frequencies and weighted proportions.
Generalized Poisson family models were used to calculate prevalence ratios (PR) with their respective 95%
confidence intervals between exposure and outcome.

Results: The prevalence of intimate partner violence was (30.25%), early initiation of breastfeeding (63.74%)
and exclusive breastfeeding (71.99%). The prevalence of early initiation of breastfeeding was 4% higher in
mothers exposed to any type of violence compared to those not exposed, being statistically significant; there
was no significant association between early initiation of breastfeeding and physical violence. Furthermore,
there was no statistically significant association between intimate partner violence and exclusive breastfeeding.
Conclusions: The presence of any type of violence, psychological violence and sexual violence are factors
associated with the prevalence of early initiation of breastfeeding. No associations were found between any
type of violence and exclusive breastfeeding up to 6 months.

Keywords: Intimate Partner Violence; Public Health; Reproductive Medicine; Physical Violence; Psychological

Violence; Sexual Violence; Breastfeeding.

Introduccion

La leche materna es el alimento 6ptimo para el recién nacido(1), favorece el crecimiento, desarrollo motor,
cognitivo, social y disminuye la incidencia y mortalidad por enfermedades infecciosas en <5 afios(2, 3).
También beneficia a la madre reduciendo el riesgo de diabetes mellitus 2 y carcinoma de mama y ovario(4)
La organizacion mundial de salud (OMS) estima que se podria prevenir anualmente la muerte de 1.5 millones
de nifos < 5 afios, empleando solo practicas adecuadas de lactancia y alimentacion complementaria en el
tiempo adecuado(5). La OMS recomienda: el inicio temprano de la lactancia (En la primera hora de vida), la
lactancia materna exclusiva (LME) hasta los 6 meses y la prolongacion de la lactancia hasta los 2 afios o
mas(1).A nivel mundial se estima que sélo el 40% de los nifios <6 meses reciben LME(6), un factor asociado
a esto es la violencia por la pareja intima (VPI).

La VPI es un problema de salud global y una violacion de los derechos que puede ocurrir en cualquier etapa
de la vida, incluyendo el embarazo y puerperio(7-9) . La OMS, define la VPI como cualquier accién por parte
de la pareja que perturbe las esferas fisica, psicologica y sexual(10); con repercusiones en la salud de la
mujer que pueden ser inmediatas y/o cronicas, aun después del cese de la violencia(11). Las consecuencias
abarcan: lesiones fisicas(12), complicaciones en el embarazo(13), control prenatal inadecuado(14),
infecciones de transmision sexual(11), embarazos no deseados(15), mortalidad neonatal(12), amenaza de
aborto, abortos espontaneos o provocados, anemia severa(13), sindromes hipertensivos, retraso del
crecimiento intrauterino(16), parto prematuro(17), baja autoestima, ansiedad(18), sindrome de estrés
postraumatico(19), disfuncion sexual, depresion, hasta ideaciones e intentos suicida(11) . A nivel global se
estima que un tercio de las mujeres han sido victimas de violencia por parte de su pareja en algin momento
de la vida(10). Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica Peruano (INEI), en el afio 2021, 59.4%
de las mujeres sufrieron algun tipo de violencia a manos de su pareja, siendo la mas frecuente la violencia
psicoldgica (50.8%), seguido por la violencia fisica (26.7%) y por ultimo la sexual (5.9%)(20). Un estudio
transversal realizado por el Instituto Nacional Materno Perinatal Peruano en 2020, encontré una prevalencia
de VPI en el embarazo de 29.4%, siendo mas frecuente la violencia psicolégica 27.78 %(21), lo que coincide

con otros estudios realizados en Espafa(7), Nigeria(22) y Brasil(9, 23).



Aunque el mecanismo no es claro se ha observado que la VPI puede alterar tanto el inicio como la duracién
de la lactancia materna (LM)(24). Un estudio transversal multicéntrico realizado en 51 paises observo que las
madres expuestas a cualquier tipo de violencia tenian menor probabilidad de iniciar LM tempranamente y una
menor probabilidad de completar la LME(25). En Africa madres que sufrieron Violencia sexual eran mas
propensas a aplazar el inicio de la lactancia(26). La probabilidad disminuia un 60% con cualquier tipo de VPI
y la probabilidad de terminar la LME disminuia un 52% con violencia Fisica y Psicolégica, y un 91% en
violencia sexual(27). Debido a que las mujeres y nifios son una poblacion vulnerable, mas durante el periodo
gestacion o lactancia(8, 12, 14), es crucial explorar la asociacion entre VPI y conductas de lactancia. El
objetivo de este estudio es evaluar la asociacion entre los diferentes tipos de VPI con el inicio temprano de la
lactancia y la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses en una poblacién representativa de mujeres en
edad fértil de Peru.

Materiales y métodos

Fuente de informacion

Los datos utilizados en este estudio pertenecen a la encuesta Demografica y de salud familiar de Perd (ENDES)
2021. La ENDES es una encuesta por conglomerados, estratificada, representativa a nivel nacional, realizada
anualmente por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI). Se realiza con el objetivo de actualizar
los conocimientos sobre los indicadores de salud de la poblaciéon peruana. Las bases de datos e informacion

adicional sobre la metodologia ENDES estan disponibles al publico en la pagina web del INEI.

Disefo y poblacion del estudio

Durante 2021, se encuestaron 35847 hogares en ENDES y 36714 mujeres respondieron el cuestionario
individual. Un total de 10848 participantes (45.78%) carecian de datos en referentes a lactancia materna
exclusiva; éstos se eliminaron de los analisis y se trabajé con un grupo final formado por 23697 mujeres en
edad fértil de 15-49 afos que respondieron la pregunta sobre inicio temprano de lactancia materna. Y un

subgupo dentro del grupo final de 12849 mujeres que respondieron la pregunta sobre LME

Exposicion: Violencia de pareja intima

La ENDES evalua la violencia de pareja intima segun violencia fisica, psicoldgica y sexual. La violencia
psicolégica definida por el ministerio de salud como: “Accién o comportamiento que trata de controlar o aislar
a la persona en contra de su voluntad, la humilla y le ocasiona vergiienza”(28), se evaluo con las siguientes
tres preguntas: ¢ Su esposo/companiero alguna vez le ha dicho o le ha hecho cosas para humillarla delante de
los demas? (D103A), ¢ Su esposo/compafiero la ha amenazado con hacerle dafio a usted o a alguien cercano
a usted? (D103B) y ¢ Su esposo/compafiero la ha amenazado con irse de casa, quitarle a las hijas e hijos o la
ayuda economica? (D103D). La violencia sexual definida por el ministerio de salud como: “Acciones de
naturaleza sexual que se cometen contra una persona sin su consentimiento. Acciones que no permiten
decidir voluntariamente acerca de su vida sexual o reproductiva”(28), se evalud con las siguientes dos
preguntas: § Su esposo/compafiero alguna vez ha utilizado la fuerza fisica para obligarla a tener relaciones
sexuales aunque usted no queria? (D105H) y ¢Su esposo/compafiero alguna vez la obligé a realizar actos
sexuales que Ud. no aprueba? (D105I). La violencia fisica definida por el ministerio de salud como: “Accion o
conducta que haya causado, cause, 0 pueda ocasionar dafio fisico al cuerpo y a la salud’(28), se evaluo

mediante las siguientes siete preguntas: ; Su esposo/compafiero alguna vez la empujo, sacudié o le tird algo?



(D105A), ¢Su esposo/compafero alguna vez la abofeted6 o le retorcidé el brazo? (D105B), ¢Su
esposo/companfero alguna vez la golped con el pufio o con algo que pudo hacerle dafio? (D105C), ¢Su
esposo/companero alguna vez la ha pateado o arrastrado? (D105D), ¢ Su esposo/compariero alguna vez traté
de estrangularla o quemarla? (D105E), ¢ Su esposo/compariero alguna vez la amenazé con un cuchillo / pistola
u otro tipo de arma? (D105F) y 4 Su esposo/compafiero alguna vez la atacé/agredio con un cuchillo / pistola u
otro tipo de arma? (D105G). La violencia de pareja intima se definid como una respuesta positiva a cualquiera

de las preguntas de los diferentes tipos de violencia.

Desenlace: Inicio temprano de lactancia materna y lactancia materna exclusiva

El inicio temprano de la lactancia materna se evalud con la siguiente pregunta: Cuanto tiempo después que
nacio (NOMBRE DEL HIJO) empezé Ud. a darle pecho? (M34). La prevalencia de inicio temprano de lactancia
materna se defini6 como aquellas madres que reportaron que iniciaron a amamantar en la 1 hora siguiente al
nacimiento. La lactancia materna exclusiva se evalué con la siguiente pregunta: ¢ Durante los 6 primeros meses
de vida, (NOMBRE DEL HIJO) recibié solo leche materna sin incluir otros alimentos ni liquidos? (QI440B). La
prevalencia de lactancia materna exclusiva se defini6 como aquellos que respondieron afirmativamente la

pregunta.

Otras variables
Se incluyeron datos sociodemograficos (edad, sexo, indice de riqueza, nivel educativo, estado civil, area de

residencia, region geografica y seguro de salud).

Anadlisis estadistico

Las bases de datos de la ENDES 2021 se descargaron y se importaron al software R v4.1.1 mediante RStudio.
Todos los andlisis se realizaron con disefio muestral de encuestas complejas de la ENDES utilizando el paquete
survey. Para describir las variables categoricas se emplearon frecuencias absolutas y proporciones
ponderadas, con intervalos de confianza del 95% (IC 95%). Se utilizé la prueba de Chi-cuadrado y T de Student
adaptada para comparar las variables independientes respectivamente con la variable dependiente. Se
utilizaron modelos lineales generalizados (GLM) de la familia de Poisson y la funcion de enlace log para evaluar
la asociacién entre los distintos tipos de IPV con la iniciacion temprana de la lactancia materna y lactancia
materna exclusiva, considerando un enfoque epidemioldgico. Se usé como medida de asociacion la razén de
prevalencia (RP) con su respectivo IC del 95%. Se emplearon modelos crudos y ajustados segun las variables
confusoras determinadas en el grafico aciclico dirigido. En todos los analisis se considerd estadisticamente

significativo un p valor <0.05.

Resultados

Caracteristicas de la poblacién de estudio

Se analizaron los datos de 23697 de mujeres en edad reproductiva. El grupo de edad mas frecuente fue de 26-
35 afios, con una edad media de 30.51. El 26.76% tenian el indice de riqueza mas pobre y la mayoria solo
tenia estudios secundarios (46.45%). La mayoria de los participantes del estudio provenian de la region Sierra
(27.75%), seguido por lima metropolitana (27.20%). El 88.17% estaban casadas y el 85.25% tenian cobertura

de seguro de salud (Tabla 1).



Prevalencia de indicadores de lactancia materna y tipos de violencia

La prevalencia de violencia fisica, psicolégica y sexual fue 23.19%, 19.85%, 4.41%, respectivamente. La
prevalencia de sufrir cualquier tipo de violencia fue 30.25%. El 63.74% report6 haber tenido un inicio temprano
de lactancia materna (ITL) y el 71.99% haber cumplido con una lactancia materna exclusiva (LME) hasta los 6
meses (Tabla 1). La tabla 2 muestra las prevalencias del ITL y LME segun las caracteristicas de la muestra.
Encontramos que los factores asociados al inicio temprano de lactancia materna y lactancia materna exclusiva
fueron el indice de riqueza, nivel educativo, area de residencia, region geografica y violencia psicolégica.
Ademas, los factores asociados a ITL fueron la edad, exposicion a violencia fisica, sexual y cualquier tipo de
violencia. Del mismo modo, los factores asociados a la LME fueron el estado civil y cobertura de seguro de

salud.

Asociacion entre tipos de violencia e inicio temprano de lactancia materna

La tabla 3 muestra las razones de prevalencia cruda y ajustadas para inicio temprano de lactancia materna. En
el modelo crudo, la prevalencia de inicio temprano de lactancia materna fue 6%, 7%, 6% y 13% mas en las
mujeres expuestas cualquier tipo de violencia, violencia fisica, violencia psicologica y violencia sexual,
respectivamente; en comparacion a las mujeres no expuestas; siendo estadisticamente significativo. En el
modelo ajustado la direccion de la asociacion se mantiene, sin embargo, solo estadisticamente significativo en
las mujeres expuestas cualquier tipo de VPI (RPa: 1.04, IC: 1.00-1.08, p=0.044), violencia psicolégica (RPa:
1.05, IC: 1.00-1.09, p=0.030) y violencia sexual (RPa: 1.08, IC: 1.01-1.14, p=0.022). No se encontro

significancia estadistica con la violencia fisica.

Asociacion entre tipos de violencia y lactancia materna exclusiva

La tabla 4 muestra las razones de prevalencia cruda y ajustadas para lactancia materna exclusiva. En el modelo
crudo, la prevalencia de lactancia materna exclusiva fue 6% menor en las mujeres expuestas a violencia
psicolégica en comparacion a las no expuestas (RPc: 0.94, IC: 0.89-0.99, p=0.025). En el modelo ajustado no

se encontré ninguna asociacion significativa en los diferentes tipos de violencia.

Discusion

Segun nuestro conocimiento este es el primer estudio realizado en Peru que evalla la asociacion entre la
violencia por pareja intima con el inicio temprano de lactancia materna y la lactancia materna exclusiva hasta
los 6 meses. En el presente estudio, se evalud la asociacion entre las conductas de lactancia con la presencia
de VPI en una muestra de mujeres en edad fértil en el Peru, durante el ano de 2021. La prevalencia de violencia
fisica y sexual fue similar a la estadistica del INEI para todas las mujeres(20). El ITL fue mas prevalente en
madres mas jévenes, con menor estrato socio-econémico, con menor nivel educativo. Estos resultados
coinciden con los encontrados por Tran et al. donde mas de la mitad de las madres (con semejantes
caracteristicas) realizaron ITL(29). La LME también fue mas prevalente en los mismos grupos, lo que es
contradictorio con estudios previos donde la LME era mas frecuente y la duraciéon de la LM era mayor en

mujeres con alta escolaridad e ingresos mensuales por encima de la media nacional(30, 31).

Violencia por la pareja intima e inicio temprano de lactancia materna
Aunque en la mayoria de estudios que asocian VPl y ITL se observa un riesgo mayor de aplazar el inicio de la

LM, como en Australia(17) y Espana(7), y gran parte de las madres no realizan ITL, como en Brasil(15) y



algunos paises Africanos(26), nuestro estudio arroja resultados discordantes y no es el Unico contradictorio.
En Tanzania y Malawi por ejemplo encontraron que la probabilidad de ITL aumentaba un 200% en madres
victimas de violencia fisica(27).

Inicialmente en el modelo crudo al comparar el porcentaje de ITL, entre las mujeres con o sin VPI,

fue 6% mas en madres expuestas a cualquier tipo de violencia, 7% mas en violencia fisica, 6% mas en
violencia psicolégica y 13% mas en violencia sexual. Al ajustar el modelo solo se encuentra significancia
estadistica en mujeres expuestas cualquier tipo de VPI (RPa: 1.04, IC: 1.00-1.08, p=0.044), violencia
psicolégica (RPa: 1.05, IC: 1.00-1.09, p=0.030) y violencia sexual (RPa: 1.08, IC: 1.01-1.14, p=0.022). Siendo
la prevalencia mayor que su contraparte un 4%, 5% y 8% mas respectivamente. Estos resultados positivos
pueden atribuirse al esfuerzo que el Ministerio de Salud realiza para promover las buenas practicas de lactancia
entre ellas el contacto piel a piel, el ITL, la LME hasta los 6 meses y la continuacién de la LM hasta los 2
anos(32). Otra explicacion podria ser la hipotesis compensatoria que teoriza que madres expuestas a VPI se
perciben mas efectivas, mas protectoras, muestran comportamientos positivos de crianza y usan las conductas
de lactancia como mecanismo compensatorio para lidiar con la violencia (33). La percepcion de la madre como

auto eficaz y una buena red de apoyo social juegan un papel importante en la lactancia materna(30, 34).

Violencia por la pareja intima y lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses

Al evaluar el modelo crudo la unica asociacién significativa entre VPl y LME fue con la violencia psicoldgica
(RPc: 0.94, IC: 0.89-0.99, p=0.025) en la que la prevalencia es 6% menor que en las madres no expuestas a
VPI, esta asociacion también fue observada por Walters et al en madres zambianas(26). Sin embargo, al ajustar
el modelo no se encontré ninguna asociacion significativa en los diferentes tipos de violencia. Otros estudios
en que no hallaron una asociacion significativa son Ribeiro et al. que no encontraron diferencia en LME durante
los 6 primeros meses entre las madres con o sin VPI(9), Tiwari et al. que observaron que la lactancia materna
no se veia afectada por la violencia psicologica(35), Ariyo & Jiang donde no hubo diferencia en LME entre
madres que reportaron o no violencia sexual(22) y Metheny et al. que solo encontraron asociacion significativa
entre LME y violencia fisica severa(36).

Aunque en este estudio no se haya visto una asociacion significativa entre VPI y LME, otros si lo han hecho.
Mezzavilla et al. encontraron que las madres que sufrian violencia fisica tenian el doble de probabilidades de
no iniciar la Lactancia y 5 veces mas probabilidades de introducir sustitutos de la leche materna(37).
Hasselmann et al. estudiaron casos severos de violencia fisica donde la probabilidad de interrupcion de LME
antes del segundo mes de vida era 30% mas y el riesgo de introducir liquidos o comida antes del tercer mes
era el doble que su contraparte(38) y Mariano et al. observaron que pese a que 88% de las madres recibieron
el alta médica con LME, al segundo mes solo la mitad brindaban LME y la otra mitad de madres ofrecian
lactancia mixta, otros liquidos o ya habian interrumpido totalmente la lactancia (16%)(15). La razén de estas
asociaciones se intenta explicar con la teoria del déficit que expresa mujeres expuestas a VPI tienden a evitar
o discontinuar la LM (39), ya sea por decision propia (como en el caso de algunas mujeres expuestas a violencia
sexual que desarrollan una aversién a la lactancia) (40), o como mecanismo de afrontamiento negativo (36).
El factor causal mas probable para el cese de la LM es la disminucién de oxitocina y el aumento del cortisol,
observado en victimas con altos niveles de ansiedad y depresién (41-43). Aunque solo hemos abordado la
prevalencia de LME en madres con VPI otros estudios recientes asociaron negativamente la ansiedad,
depresion o desordenes alimentares con la LM (29), asi mismo los niveles altos de ansiedad estaban asociados

con un destete temprano (34), lo que podria explicar la discontinuacion de la LME, esto juega un papel



importante en la eleccion de lactancia mixta sobre la LME (44).

No obstante, la asociacién mas frecuente entre VPl y LM sea negativa, no aplica para todas las Victimas. Asi
como encontramos una asociacién positiva con el ITL algunos investigadores encontraron una asociacién
positiva entre VPl y la LME. Misch & Yount observaron que madres que sufrieron violencia sexual tuvieron 2.49
mas probabilidades de completar la LME en comparacion a su contraparte(27). Este es el caso de algunas
madres que usan la lactancia como mecanismo compensatorio para la violencia (Teoria compensatoria) que
podria ser justificado por la oxitocina. Uvna“s-Moberg et al. observaron que aparte de disminuir la ansiedad, la
oxitocina liberada después de cada sesion de lactancia causaba una reduccion a largo plazo del cortisol y otras
respuestas fisiologicas al estrés (45), lo que puede causar una retroalimentacion positiva en la lactancia

aumentando la duracién de la misma.

En conclusion, los resultados de esta investigacion muestran que hubo una asociacion significativa con el inicio
temprano de lactancia materna en madres victimas de violencia en general (cualquier tipo), violencia sexual y
violencia psicologica en comparacion a madres sin presencia de violencia en el ndcleo familiar. Al ajustar el
modelo de violencia por parte de la pareja intima y la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses no se
encontrd ninguna asociacion significativa. La evidencia de este estudio sugiere que se debe realizar un manejo
conjunto por parte de los responsables de formular politicas de salud publica y el personal sanitario de atencion
primaria. También es necesario que se realicen intervenciones dirigidas a educar a las familias (sobre todo a
gestantes y madres de lactantes) sobre la violencia de pareja intima, herramientas para identificarla, como
enfrentarla y la importancia de la lactancia materna tanto para madre y lactante como para la economia familiar.
De esta manera se podra contar con una deteccion precoz, y un abordaje oportuno. Ademas, por ser este
estudio el primero en su modalidad es necesario explorar mas a fondo la asociacion entre VPI y lactancia

materna en el Peru.

Fortalezas y limitaciones

Este estudio presenta algunas fortalezas como son la muestra representativa de la poblacion peruana en edad
fértil, asi como el uso de métodos estadisticos que nos permiten estimar la prevalencia y ajustar a confusores
detectados en la literatura. Sin embargo, presenta algunas limitaciones. En primer lugar, la aparicion de un
sesgo de confusion residual ya que en este estudio no se ha considerado la exposicion a violencia durante la
infancia, el acceso a atencion primaria o la presencia de abuso de sustancias, entre otros. En segundo lugar,
la existencia de un sesgo de deseabilidad social, ya que algunas encuestadas pueden no haber respondido de
manera veraz. Y, en tercer lugar, al ser un estudio de corte transversal no se permite establecer una relaciéon
causal. A pesar, que estas limitaciones nos podrian dar un resultado espurio nuestros hallazgos concuerdan

con algunas investigaciones previas.
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TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion de estudio (N=23697).

Caracteristica N %* 95% ClI

Edad, Media 30.51 30.34 — 30.69

Edad-grupo etario
15-25 6,082.00 2571 15.25-17.33
26-35 11,987.00 50.22 40.42-42.80
36-45 5,445.00 23.21 31.38-33.80
46-49 183 087 8.54-10.15

indice de riqueza
El mas pobre 7,851.00 26.76 21.03 —22.83
Pobre 6,140.00 22.63 21.55-23.71
Medio 4,490.00 20.83 20.28 — 22.64
Rico 3,224.00 17.08 17.44 —19.67
Mas rico 1,992.00 12.69 14.33 - 16.52

Nivel educativo
Secundario 11,232.00 46.45 43.99 —46.60
Sin educacion/Primaria 5,020.00 19.3 19.80-21.65
Superior 7,445.00 3424 32.68 -35.29
Estado civil
Actualmente casada 21,067.00 88.17 80.11—-82.32
Anteriormente casada 2,630.00 11.83 17.68 —19.89
Area de residencia, n (%)

Urbano 15,634.00 7291 76.22-77.74

Rural 8,063.00 27.09 22.26 -23.78



Region geografica, n (%)
Lima metropolitana
Resto Costa
Sierra
Selva
Seguro de salud, n (%)
No
Si
Violencia fisica, n (%)
No
Si

Violencia Psicolégica, n (%)

No

Si
Violencia sexual, n (%)

No

Si

Cualquier tipo de violencia, n (%)

No
Si
Inicio temprano, n (%)
No
Si

2,813.00
6,712.00
7,961.00
6,211.00

2,950.00
20,747.00

17,772.00
5,925.00

18,742.00
4,955.00

22,563.00
1,134.00

16,127.00
7,570.00

7,759.00
15,938.00

Lactancia materna exclusiva, n (%)

No
Si

3,200.00
9,649.00

27.20
26.98
27.75
18.07

14.75
85.25

76.81
23.19

80.15
19.85

95.59
4.41

69.75
30.25

36.26
63.74

28.01
71.99

30.98 — 33.53
25.69 —28.03
23.78 — 26.25
15.01 —16.72

17.10 — 19.25
80.75 - 82.90

72.92 -75.13
24.87 —27.08

75.22 -77.28
22.72 -24.78

93.85 — 94.96
05.04 - 06.15

64.68 — 67.07
32.93 - 35.32

35.02 - 37.49
62.51 - 64.98

26.40 - 29.65
70.35 - 73.60

*Porcentajes ponderados segun el muestreo complejo de la encuesta.



Tabla 2. Prevalencia de lactancia materna exclusiva e inicio temprano de lactancia segun las caracteristicas de la poblacion

Inicio temprano de lactancia

Lactancia materna exclusiva

Caracteristica No Si No Si
n=7759 n=15938 p n=3200 n=9649 p
n %* n %* n %* n %*
Edad, Media 31,53 29,94 <0.001 29,98 29,82 0,528
Edad-grupo etario, n (%) <0.001 0,277
15-25 1.556,00 27,62 4.526,00 72,38 953 28,95  2.791,00 71,05
26-35 4.032,00 37,1 7.955,00 62,9 1.569,00 27,18  4.802,00 72,82
36-45 2.100,00 43,54 3.345,00 56,46 646 28,17  1.997,00 71,83
46-49 71 48,07 112 51,93 32 41,48 59 58,52
indice de riqueza, n (%) <0.001 <0.001
El mas pobre 1.432,00 19,07 6.419,00 80,93 1.012,00 19,16 4.579,00 80,84
Pobre 1.948,00 31,99 4.192,00 68,01 866 26,72  2.515,00 73,28
Medio 1.797,00 40,55 2.693,00 59,45 673 36,69  1.413,00 63,31
Rico 1.447,00 46,4 1.777,00 53,6 452 35,42 801 64,58
Mas rico 1.135,00 59,39 857 40,61 197 41,59 341 58,41
Nivel educativo, n (%) <0.001 <0.001
Secundario 3.496,00 33,78 7.736,00 66,22 1.619,00 28,92  4.745,00 71,08
Sin educacién/Primaria 915 19,74 4.105,00 80,26 681 21,33  2.834,00 78,67
Superior 3.348,00 48,93 4.097,00 51,07 900 3296  2.070,00 67,04
Estado civil, n (%) 0,333 0,006
Actualmente casada 6.836,00 36,06  14.231,00 63,94 2.837,00 26,93  8.711,00 73,07
Anteriormente casada 923 37,7 1.707,00 62,3 363 36,38 938 63,62
Area de residencia, n (%) <0.001 <0.001



Urbano
Rural
Region geografica, n (%)
Lima metropolitana
Resto Costa
Sierra
Selva
Seguro de salud, n (%)
No
Si
Violencia fisica, n (%)
No
Si
Violencia psicologica, n (%)
No
Si
Violencia sexual, n (%)
No
Si

Cualquier tipo de violencia, n

(%)
No
Si

6.139,00
1.620,00

1.350,00
3.019,00
1.907,00
1.483,00

1.105,00
6.654,00

5.976,00
1.783,00

6.230,00
1.529,00

7.440,00
319

5.412,00
2.347,00

42,09
20,55

49,02

44,86
24,08
229

38,66
35,84

37,34
32,67

36,98
33,32

36,61
28,49

37,42
33,56

9.495,00
6.443,00

1.463,00
3.693,00
6.054,00
4.728,00

1.845,00
14.093,00

11.796,00
4.142,00

12.512,00
3.426,00

15.123,00
815

10.715,00
5.223,00

57,91
79,45

50,98
55,14
75,92
771

61,34
64,16

62,66
67,33

63,02
66,68

63,39
71,51

62,58
66,44

<0.001

0,104

<0.001

0,008

<0.001

2.179,00
1.021,00

509
875
899
917

404
2.796,00

2.354,00
846

2.474,00
726

3.020,00
180

0,002

2.111,00
1.089,00

32,62
19,71

44,78
31,79
19,41
20,96

33,39
27,16

27,99
28,06

2717
31,38

27,7
33,71

27,38
29,44

5.169,00
4.480,00

662
1.752,00
4.118,00
3.117,00

975
8.674,00

7.239,00
2.410,00

7.716,00
1.933,00

9.184,00
465

6.640,00
3.009,00

67,38
80,29

55,22
68,21
80,59
79,04

66,61
72,84

72,01
71,94

72,83
68,62

72,29
66,29

<0.001

0,009

0,963

0,019

0,096

0,184

72,62
70,56

*Porcentajes ponderados segun el muestreo complejo de la encuesta. Prueba

t adaptada a muestras complejas; Prueba de chi cuadrado.



Tabla 3. Analisis de asociacién bivariada y multiple entre VPI con inicio temprano de lactancia

Andlisis bivariado Modelo ajustado*
cRP 95% CI p aRP 95% CI p
Cualquier tipo de 1.06 1.02-1.10 0.002 1.04 1.00 — 1.08 0.044
violencia
Violencia fisica 1.07 1.03-1.12 <0.001 1.03 0.99 - 1.07 0.096
Violencia psicolégica 1.06 1.02-1.10 0.006 1.05 1.00 - 1.09 0.030
Violencia sexual 1.13 1.06 - 1.20 <0.001 1.08 1.01 - 1.14 0.022

*Modelo ajustado a edad, indice de riqueza, nivel educativo, estado civil, area de residencia, region

Geografica

Tabla 4. Analisis de asociacion bivariada y multiple entre VPI con Lactancia materna exclusiva

Analisis bivariado Modelo ajustado*
cRP 95% CI p aRP 95% CI p
Cualquier tipo de 0,97 0.93 — 1.01 0,189 0,98 0.94 — 1.03 0,457
violencia
Violencia fisica 1 0.96 — 1.04 0,963 1 0.96 — 1.05 0,887
Violencia psicolégica 0,94 0.89 — 0.99 0,025 0,96 0.91 - 1.01 0,141
Violencia sexual 0,92 0.82 —1.03 0,129 0,93 0.84 — 1.04 0,195

*Modelo ajustado a edad, indice de riqueza, nivel educativo, estado civil, area de residencia, regidon geografica



	002 Páginas Preliminares - Título Profesional 
	Galvao Leite - Asociación entre violencia por pareja íntima y conductas de lactancia en mujeres peruanas Un análisis de una encuesta nacional

