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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo medir el efecto de diferentes
variables de violencia doméstica (violencia infantil, testigo de violencia
hacia la madre y violencia contra la mujer) sobre la salud infantil (des-
nutricién y morbilidad). Haciendo uso de la Encuesta Demogrifica y
de Salud Familiar (ENDES) correspondiente al ano 2013, que cuenta
con informacién de violencia infantil a nivel individual, se explora el
efecto de estas variables en la salud infantil. Se usaron modelos de re-
gresion logistica para estimar los efectos netos de la violencia domés-
tica sobre la salud de los nifos y las nifias menores de cinco afios en
nuestro pais. Asimismo, para comprobar la robustez de los resultados,
se utilizaron modelos de ecuaciones estructurales (SEM, por sus siglas
en inglés) que permiten tomar en consideracién la endogeneidad de
las variables de violencia doméstica utilizadas como explicativas de la
salud infantil en las regresiones logisticas. Se encontré que la violencia
infantil, ya sea fisica o psicoldgica, no tiene un efecto sobre la desnutri-
cién o morbilidad infantil. En el caso de ser testigo de violencia hacia
la madre, tampoco se encontré que tuviera un efecto sobre la desnu-
tricién o morbilidad infantil, pero sf en que el nifio o la nina sufra de
violencia fisica o psicoldgica. Finalmente, se encontré que la violencia
contra la mujer tiene un efecto positivo y significativo sobre la morbi-
lidad infantil, asi como que el nifio o la nifa sufra de violencia fisica o
psicoldgica. De esta manera, se pudo apreciar que la violencia contra

la mujer es un factor de riesgo importante no solo en la presencia de
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violencia infantil por parte de los padres, sino también en la salud de
los ninos y las nifas, particularmente en la prevalencia de episodios de

diarreas y sintomas de enfermedades respiratorias agudas.



ABSTRACT

This study aims to measure the effect of different variables related
with domestic violence (violence against children, witnessing violence
toward the mother, and violence against women) on child's health
(malnutrition and morbidity). Using the 2013 Demographic and
Health Survey from Peru that gathered for the first time information
on violence against children at individual level, we explore the effect of
these variables on child's health. The net effects of domestic violence on
child's health in Peru were computed using logistic regression models.
Also, Structural Equation Models (SEM) were employed to test the
robustness of our findings, since it takes into account the endogeneity
of the domestic violence variables, which are used as explanatory
variables in the child's health logistic regression analysis. Our findings
revealed that violence against children, either physical or psychological,
has no effect on child malnutrition or child’s morbidity. In terms of
witnessing violence towards her mother, we also found no effect on
child’s health or child’s morbidity but we found a positive association
with violence against children either physical or psychological. Finally,
we found positive and significant association between violence against
women with child morbidity as well as physical and psychological
violence against children. This way, it can be seen that violence against
women is a major risk factor, not only for violence against children but
also on child's health, particularly in the prevalence of acute respiratory

infections and diarrheal episodes.






INTRODUCCION

Los primeros afos de vida son fundamentales, pues durante este pe-
riodo se da el desarrollo cognitivo y socioemocional de los individuos.
Asi, cualquier perturbacién durante este periodo de vida puede gene-
rar efectos negativos a largo plazo (en la nifez, adolescencia y/o adul-
tez). Diversos estudios han encontrado que la desnutricién o morbi-
lidad infantil estd asociada con bajos niveles cognitivos (rendimiento
en comprensién y/o matemdticas), menores niveles de ingresos y mor-
bilidad (Guerrant y otros 2008, Grantham-McGregor y otros 2007,
Alderman y otros 2003).

La literatura existente acerca de los factores de riesgo asociados
con la desnutricién y morbilidad infantil es diversa. Estudios como los
desarrollados por Mosley y Chen (1984) y Unicer (1990) brindan un
marco conceptual que permite identificar las variables asociadas con
la salud infantil. En este contexto, una nueva linea de investigacion
viene desarrollindose a nivel internacional y local, demostrando que la
violencia doméstica resulta ser un factor de riesgo en la salud infantil.
Estas investigaciones han tenido como objetivo analizar las relaciones
existentes entre la violencia doméstica y variables como la desnutricién,
la anemia, las enfermedades gastrointestinales y las enfermedades o
infecciones respiratorias (Le6n y otros 2011, Silverman y otros 2009,
Ackerson y Subramanian 2008, Subramanian y otros 2007, Osofsky
1999), y han encontrado relaciones positivas y estadisticamente

significativas.
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Especificamente, en el caso de la desnutricién —ya sea moderada
ylo severa—, diversos estudios han hallado una relacién positiva entre
estas y la violencia doméstica contra la mujer y violencia infantil en
los paises en desarrollo (Silva y otros 2012, Ackerson y Subramanian
2009, Ackerson y Subramanian 2008, Hasselmann y Reichenheim
20006). Entre los posibles factores de riesgo por los cuales se da esta
asociacién se encuentran, principalmente, el estrés causado por la
presencia de cualquier tipo de violencia en el hogar, el uso de castigos
tales como la prohibicién de la comida, asi como también el tiempo
de duracién de la exposicion a la violencia y la intensidad de esta.

Con relacién a las enfermedades gastrointestinales, otros estudios
han encontrado una asociacién entre sintomas como el dolor abdo-
minal, nduseas y diarrea en los nifios y las nifias con la presencia de
violencia doméstica contra la mujer y violencia infantil (Van Tilburg y
otros 2010, Silverman y otros 2009, Graham-Bermann y Seng 2005,
Ribero y Sdnchez 2004, Campbell y Lewandowski 1997), debido, po-
siblemente, a la angustia y a la debilidad en el sistema inmunoldgico.
Estos factores también pueden explicar la presencia de enfermedades
respiratorias como asma y bronquitis en los nifios y las ninas prove-
nientes de hogares que registran violencia.

Sin embargo, tal como ha sido senalado previamente, debido a
que la evidencia empirica sobre los efectos de la violencia doméstica
en la salud infantil es escasa, resulta necesario llevar a cabo estudios
que permitan explorar mds la relacién entre la violencia doméstica
contra la mujer y los nifios y las nifas y la salud infantil, en especial en
contextos como el latinoamericano.

En nuestro pais no existe mucha evidencia que vincule la
violencia doméstica ejercida en el hogar con la salud de los nifos, lo
cual conlleva un vacio importante para el desarrollo de politicas que

combatan las consecuencias de la violencia dentro de los hogares y
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ayuden a mejorar la salud de los ninos menores de cinco anos. Segun la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDEs 2014), el 12,1% de
los nifios y nifas sufre de diarrea, el 16,8% sufre de alguna enfermedad
respiratoria aguda, y el 14,6 sufre de desnutricién crénica. Siendo
este problema tan preocupante en nuestro pais, y siendo uno de los
objetivos del milenio de los ultimos afnos disminuir la mortalidad
infantil y la desnutricién, es importante identificar si la violencia
ejercida y observada en los hogares influye en la salud de los ninos y las
nifas de nuestro pais.

El presente estudio estd dividido en seis secciones, incluyendo esta
introduccién; la segunda seccidén presenta la revisién de la literatura
sobre la violencia doméstica y su impacto en la salud; la tercera
seccion detalla los objetivos de estudio; la cuarta seccién muestra la
metodologia; la quinta seccién presenta los resultados de los anilisis
realizados, y la sexta seccién discute las principales conclusiones

obtenidas del presente estudio.






1. REVISION DE LA LITERATURA

1.1. Relacién entre la violencia doméstica contra la mujer y los

nifos y las nifas, y la presencia de desnutricién

La desnutricién es uno de los dos problemas de salud més prevalentes
en los nifos y las nifias, asi como uno de los factores de mortalidad mds
importante en el mundo, pues contribuye en casi el 12% de las muertes
(Murray y Lépez 1997). Si se toma en cuenta solo a los niflos menores
de cinco anos, esta cifra asciende a un tercio (UN1cer 2011). UNICEF
estima también que 1 de cada 4 nifios y nifias menores de cinco afos
tiene un peso inferior para su edad, lo cual, podria estar relacionado
con la desnutricién aguda o crénica y conllevar a sufrir un grave riesgo
de mortalidad (Wisbaum 2011). En el Pert, segin ENDEs (2014), la
tasa de desnutricién crénica para los ninos y las nifias menores de cinco
afos es de 8,3% en zonas urbanas y 28,8% en zonas rurales.

Las investigaciones que analizan el rol que desempena la violencia
infantil en la presencia de desnutricién se han centrado en los paises
en desarrollo, donde vive la mayoria de personas desnutridas (FAO
2012). Un estudio realizado en Brasil por Silva y otros (2012) que
incluyé a 264 estudiantes entre 7 y 14 anos, encontré que aquellos
expuestos a la violencia doméstica presentan, en promedio, un indice
de masa corporal menor en comparacién con aquellos no expuestos.

En el caso de la violencia doméstica contra la mujer, Ackerson y

Subramanian (2009) encontraron que en India la violencia doméstica
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infligida por la pareja y/o conviviente puede afectar negativamente la
salud de los nifios y las nifias menores de 12 meses (incremento en los
pobres niveles nutricionales, infecciones respiratorias, diarrea y asma),
debido, posiblemente, a que las mujeres maltratadas son mds propensas
a las enfermedades y, por lo tanto, pueden descuidar a sus hijos e hijas.
Del mismo modo, las mujeres que son victimas de violencia son menos
propensas a buscar servicios de salud, lo que podria afectar la salud de
sus hijos e hijas. Por otra parte, cabe sefalar también que la violencia
contra la mujer ejercida por la pareja y/o conviviente aumenta la
probabilidad de la violencia infantil infligida por ambos padres, y
profundizaria el problema (Herrenkohl y otros 2008).

Por otro lado, diversos estudios han prestado especial atencién
a la relacién entre la violencia contra la mujer ejercida por la pareja y
sus efectos en el estado nutricional y mortalidad infantil. Rico y otros
(2011), utilizando datos de cinco paises en desarrollo (Egipto, Hondu-
ras, Kenia, Malawi y Ruanda), encontraron que en Kenia, Honduras y
Malawi, la violencia contra la mujer ejercida por su pareja tiene fuertes
asociaciones en el crecimiento y mortalidad de los nifios y las nifas
menores de 2 anos. Mds recientemente, Ziaei y otros (2014) llevaron
a cabo un estudio en Bangladesh y encontraron que las mujeres tenfan
mis probabilidades de tener un nifio desnutrido si habian sufrido algu-
na vez en sus vidas de violencia fisica ejercida por sus parejas.

En el contexto de los paises latinoamericanos, Hasselmann y
Reichenheim (2006) condujeron un estudio en seis hospitales pedid-
tricos de Rio de Janeiro entre los anos 1995 y 1999 con la finalidad
de conocer también la relacién entre la violencia contra la mujer ejer-
cida por la pareja y la desnutricién aguda severa, y encontraron que
los ninos y las nifias expuestos a violencia fisica y verbal severa tienen
mds probabilidades de ser admitidos en estos hospitales con desnu-

tricién aguda severa.
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Por dltimo, en nuestro pais, estudios como los de Ruiz-Grosso y
otros (2014), cuyo objetivo era evaluar la asociacién entre la violencia
contra la mujer ejercida por su pareja y la prevalencia de desnutricién
crénica en nifos y nifias menores de 5 aflos, encontraron una mayor
prevalencia de desnutricién en los hijos y las hijas de madres con

historia de violencia fisica severa.

1.2. Relacién entrelaviolenciadoméstica contralamujerylosnifios

y las nifas, y la presencia de enfermedades gastrointestinales

Diferentes estudios han resaltado la existencia de una relacién entre
la violencia infantil y la presencia de enfermedades o sintomas
gastrointestinales como la diarrea, nduseas, vémitos y dolor abdominal
(Van Tilburg y otros 2010, Silverman y otros 2009, Graham-Bermann
y Seng 2005, Ribero y Sinchez 2004, Campbell y Lewandowski 1997).

Van Tilburg y otros (2010) llevaron a cabo un estudio cuyo obje-
tivo era investigar la asociacién entre la violencia infantil y el desarro-
llo de sintomas gastrointestinales en nifios y nifias de 4 a 12 afios en
Estados Unidos, y encontraron que aquellos que han sido maltratados
corren un mayor riesgo de sufrir de sintomas gastrointestinales (dolor
abdominal y nduseas/vémitos) y que esta relacidon se encuentra par-
cialmente mediada por la angustia psicolégica. En cuanto a la agresion
fisica, los autores encontraron que esta influye también en otros cana-
les como lesiones abdominales o cambios en la nocicepcién. Similares
hallazgos fueron encontrados por Graham-Bermann y Seng (2005) en
Estados Unidos. Los resultados de este estudio sugieren que, en una
muestra de 160 nifos y ninas entre 4 y 6 anos, aquellos que presen-
tan problemas gastrointestinales un afio anterior a la encuesta, fueron
cuatro veces mds propensos de presentar estrés postraumdtico a causa

de la exposicién a la violencia.
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En el contexto de los paises en desarrollo, Ribero y Sdnchez
(2004) encontraron en Bogotd, Barranquilla y Barrancabermeja
(Colombia) que los nifios y las nifias que son victimas de violencia
doméstica severa sufren de mayores problemas de salud como fiebre o
enfermedades diarreicas agudas. Asimismo, Gaxiola y Frias (2005) en
México encontraron que la violencia contra la mujer debilita el sistema
inmunolégico de los nifios y las nifas, y les causa enfermedades como
diarrea, resfrios y bronquitis.

Finalmente, Campbell y Lewandowski (1997) condujeron una
revision sistemdtica de la literatura, y encontraron que los nifios y las
nifias que experimentan violencia tienen mds probabilidades de sufrir
enfermedades como vémitos y diarrea, siendo, especificamente, los

nifos y las nifias en etapa preescolar los mds vulnerables.

1.3. Relacién entre la violencia doméstica contra la mujer y los

nifios y las nifas, y la presencia de enfermedades respiratorias

Son pocos los estudios que vinculan la violencia doméstica con las
enfermedades respiratorias de los nifios y las ninas. Ribero y Sdnchez
(2004) encontraron que, por ejemplo, en Colombia los ultimos
hijos nacidos vivos en una familia en cuyo hogar existe violencia,
experimentan mds problemas respiratorios que aquellos provenientes
de hogares similares sin violencia, siendo mayor el efecto en los ninos
y las nifias que sufren maltrato severo que leve.

Silverman y otros (2009), por su lado, analizaron en Bangladesh
la relacién entre la violencia doméstica y los problemas respiratorios
en nifos y nifias menores de 5 afos. Sus resultados sugieren que los
hijos y las hijas de las mujeres victimas de violencia doméstica fueron

mds propensos a sufrir de enfermedades respiratorias agudas. Esta
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asociacion se explica debido no solo a los bajos niveles inmunolégicos
de los hijos y las hijas victimas de violencia doméstica, sino también a
su vulnerabilidad por ser, asimismo, victimas del abuso y de la ausencia
de ayuda o programas médicos.

Por dltimo, Graham-Bermann y Seng (2005) en un estudio
realizado en Estados Unidos encontraron que los nifios y las nifias con
asma fueron cuatro veces mds propensos a haber experimentado estrés

postraumdtico a causa de la exposicién a la violencia.

1.4. Relacién entre el ser testigo de la violencia doméstica contra

la madre, y la presencia de desnutricién

La investigacién, en general, sobre los nifos y las nifas testigos de
violencia doméstica es mucho menos extensa en comparacién con
aquella en donde se toma en cuenta a estos como victimas directas de la
violencia fisica (Fantuzzo y otros 1997) y se ha centrado principalmente
en la relacién entre ser testigo de violencia doméstica y una amplia
gama de problemas psicolégicos, emocionales, conductuales, sociales
y académicos (Margolin y Gordis 2000, Kolbo y otros 1996).
Asimismo, si se toman en cuenta los estudios relacionados con los
nifos y las nifas testigos de violencia doméstica y sus efectos en la
presencia de malnutricién, estos tampoco son abundantes.

En el contexto de los paises en desarrollo como India, Ackersony
Subramanian (2008) encontraron que ser testigos de violencia estresa
a los nifos y las nifas, y esto reduce sus defensas y afecta sus sistemas
inmunoldgicos, lo que disminuye su estado nutricional y los hace més
propensos a las enfermedades.

Por otra parte, en una revisién metanalitica realizada por

Kitzmann y otros (2003) sobre la exposicién de los nifios y las nifas
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a la violencia doméstica se encontré que aquellos que presencian la
violencia doméstica contra su madre son mds propensos a sufrir de
estrés psicoldgico. En este sentido, y segtin diversos estudios, el estrés
psicolégico causa estrés oxidativo, el cual se encuentra asociado o
representa también un factor de riesgo para la presencia de bajo peso
en los nifos y las nifas (Epel y otros 2004, Sivonovd y otros 2004,
Hapuarachchi y otros 2003).



2. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

El presente estudio tiene como objetivo conocer la relacién entre la
violencia doméstica (sufrir de violencia infantil, ser testigo de violencia
hacia la madre y violencia hacia la mujer en el hogar) y la salud de
los nifios y las nifias menores de cinco afios en el contexto peruano.
Especificamente, se busca medir el efecto de la violencia doméstica
contra la mujer y los nifios y las ninas sobre indicadores de nutricién
(desnutricién) y morbilidad infantil (diarrea e infecciones respiratorias
agudas) asi como los efectos de ser testigos de violencia fisica hacia la

madre sobre las mismas variables.






3. METODOLOGIA DEL ESTUDIO

3.1. Datos

En el presente estudio se han utilizado las bases de datos de la En-
cuesta Nacional Demografica y de Salud Familiar (ENDES) correspon-
diente al afio 2013. La encuesta recoge informacién de mujeres entre
15 y 49 anos de edad en edad fértil. Los temas que se abordan en la
encuesta estdn relacionados con fecundidad, planificacién familiar,
mortalidad infantil, salud materno-infantil, nutricién, enfermedades
de transmisién sexual y violencia doméstica. Con respecto a la violen-
cia doméstica, a diferencia de otros afos, ENDES recoge por primera
vez las diferentes formas de castigo que usan los padres contra sus
hijos e hijas entre 1 y 5 anos de edad de manera individual, y ya no a
nivel de pricticas de disciplina que realizan en el hogar los padres con
todos los hijos e hijas. Esto permite hacer relaciones a nivel individual
de cémo el uso del castigo fisico o psicoldgico contra los ninos y las
nifas puede afectar o estar asociado con indicadores de salud de los
mismos.

En el cuadro mostrado a continuacién, se indica el nimero
de ninos y nifias segun el drea de residencia que forma parte del
presente estudio, y cuyas madres respondieron el médulo de violencia
doméstica de ENDEs 2013. Se aprecia que el nimero de observaciones
de la muestra total es mayor que la muestra de estudio, aspecto que se

debe a lo siguiente: i) se realizé una seleccion aleatoria en cada hogar
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de un nifo o nina’, y ii) solo se consideran los nifios y las nifias que
cuentan con informacién en todas las variables consideradas para el

presente estudio.*

Cuadro 1
Nimero de nifios y nifias, y hogares por drea de residencia de

acuerdo con el tipo de muestra, 2013

Muestra original Muestra del médulo  Muestra del estudio

de violencia

Urbano 4166 3440 2523
(56,7%) (55,1%) (56,0%)

Rural 3183 2799 1980
(43,3%) (44,9%) (44,0%)

Total 7349 6239 4503
(100%) (100%) (100%)

Nota: Porcentajes sin ponderar.
Fuente: Encuesta Demogriéfica y de Salud Familiar (ENDEs) 2013.

Elaboracién propia.

3.2. Modelos estadisticos
3.2.1. Modelo de regresion logistica

Para estimar la probabilidad de que un nifio o una nifa sufra de

desnutricién crénica, anemia, diarrea o infecciones respiratorias agudas,

3 753 hogares contaban con més de un nifio o una nifa entre 1 y 4 afos.

4 Debido a la reduccién de la muestra se realizaron test de medias para ver que no existieran
diferencias entre la muestra original, la muestra del médulo de violencia y la muestra del
estudio. En el Anexo 1, se aprecia que no existen diferencias estadisticamente significativas
en diferentes caracteristicas de los nifios y las nifias y de sus familias.
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se aplicé un modelo de regresién logit no lineal. Los modelos no lineales,
al igual que los lineales, permiten identificar qué variables (individuales,
familiares o contextuales) estdn asociadas a la probabilidad de que ocurra
el evento que se estd analizando.’

Se estimardn dos modelos logisticos para el presente estudio.
En primer lugar, se estimard en qué medida las variables de violencia
doméstica en el hogar (violencia infantil, testigo de violencia a la madre
y violencia contrala madre) afectan o influyen en la probabilidad de estar
desnutrido crénico, presentar sintomas de una infeccién respiratoria
aguda o presentar episodios de diarrea.® En segundo lugar, se estimard
el efecto de las variables de violencia contra la mujer en el hogar y que
el nino o la nina haya sido testigo de violencia contra la madre, sobre
la probabilidad de que los padres usen castigos psicolégicos, fisicos, o
ambos tipos, con sus hijos o hijas, esto debido al cardcter endégeno de

estas variables.”

3.2.2. Modelo de ecuaciones estructurales

La robustez de los resultados obtenidos de los modelos de regresion
logistica fue verificada utilizando los modelos de ecuaciones estruc-
turales que nos permiten tomar en cuenta la endogeneidad que re-
sultarfa al usar la violencia doméstica (en contra de las mujeres y los
nifos y las nifas) como variable independiente en los modelos de
salud infantil (desnutricién y morbilidad). Una de las ventajas de este
tipo de modelacién es que se pueden usar variables independientes en

una ecuacién, como la violencia fisica contra los ninos y las nifas en

5 Mayores detalles del modelo no lineal planteado pueden apreciarse en el Anexo 2.
6 Ver cuadro 6 mds adelante.
7 Ver cuadro 7 mds adelante.
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el modelo de salud infantil, asi como una variable endégena en otra
ecuacion, y poder ajustar esta variable por caracteristicas de los nifios
y las ninas, sus hogares y las caracteristicas de sus madres, lo que ayu-
da a tener una mayor precisién en la medicién de los efectos de cada
variable en el modelo.

Otra ventaja, es que este tipo de modelacién permite correlacionar
los errores de las diferentes ecuaciones dentro del modelo, lo que
permite controlar la posible correlacién de factores no observables
entre una ecuacion y otra. Debe tomarse en cuenta que el modelo de
ecuaciones estructurales que se plantea en el presente estudio carece de
un modelo de variables latentes; sin embargo, se modelan ecuaciones
de forma simultdnea, es decir, mds de una variable independiente es
endégena (por ejemplo: la violencia contra los nifos y las nifias) y
puede estar relacionada con algunas de las otras variables que se toman
como independientes al modelar la salud del nifio (por ejemplo: la
violencia contra las mujeres). Asimismo, los factores no observables
(residuales) se pueden correlacionar entre las ecuaciones del sistema
propuesto.®

Para el presente estudio, se estiman tres sistemas de ecuaciones
estructurales para cada variable dependiente (desnutricién cronica,
diarrea e infecciones respiratorias agudas). La diferencia entre cada
sistema de ecuaciones radica en la variable de violencia infantil usada
para cada sistema, dado que se prueba primero la violencia infantil
ya sea psicoldgica o fisica en contra del nifio o la nifia, la violencia
psicoldgica en contra del nifno o la nifa, y la violencia fisica en contra
del nifio o la nifa encuestado. De esta manera, se busca ver si existen
efectos heterogéneos de acuerdo con el tipo de violencia que ejercen los

padres sobre sus hijos e hijas.

8 Mayores detalles del modelo no lineal planteado pueden apreciarse en el Anexo 2.
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3.3. Variables
3.3.1. Variables dependientes relacionadas con la salud infantil:

Desnutricién crénica: Variable dicotémica que toma el valor de uno
si el puntaje de talla para edad del nifo es menor a -2, y el de cero si el

valor del puntaje es mayor o igual que -2.

Diarrea: Variable dicotémica que toma el valor de uno si es que el nino
o la nifa tuvo diarrea en las Gltimas dos semanas, y el de cero en caso

contrario.

Infecciones respiratorias agudas (IRA): Variable dicotémica que toma
el valor de uno si es que el nifio o la nifa present6 tos en las tltimas dos
semanas acompafiada de respiraciones agitadas y cortas, y el de cero en

cualquier otro caso.

3.3.2. Variables independientes relacionadas con la violencia

Ve I3
doméstica:

Violencia infantil contra los nifios y las nifias: Para medir la violencia
infantil se construyé una variable dicotémica que toma el valor de uno
si los padres hacen uso de castigos fisicos y/o psicolégicos contra los
nifos y las ninas, y el de cero en cualquier otro caso. Las variables de

violencia fisica y psicoldgica fueron construidas de la siguiente manera:

a.  Violencia fisica contra los nifos y las nifias: La presencia de castigo
fisico por parte del padre o la madre se midié tomando en cuenta los
siguientes tipos de castigos hacia los nifios o las nifas: i) palmadas,
ii) golpes o castigos fisicos, iii) echdndoles agua. La variable tomé

el valor de uno si es que el nifio o la nina ha recibido alguno de
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estos castigos, y el de cero en caso contrario. Esta variable, a su vez,
estd dividida de acuerdo a si el castigo es impartido por la madre o
el padre o ambos.

b.  Violencia psicoldgica contra los nifios y las nifas: La presencia
de maltrato psicoldgico por parte del padre o la madre se midi6 a
través de varios tipos de castigos en donde los padres marcaron una
forma de castigo o mds de una forma contra sus hijos o hijas. Esta
variable tom¢ el valor de uno si ocurrié alguno de los siguientes
sucesos: i) reprimenda verbal, ii) privacién de la alimentacién, iii)
encierro, iv) si el padre o la madre ignora a su hijo o hija, v) dejar
a su hijo o hija fuera de la casa, vi) si el padre o la madre le quita
la ropa a su hijo o hija. En el caso de que ninguno de estos sucesos
ocurriera, la variable tomé el valor de cero. Esta variable, a su vez,
estd dividida de acuerdo a si el castigo es impartido por la madre

o el padre o ambos.

Testigo de violencia: Variable dicotémica que tomé el valor de uno
si es que el nino o la nifa estuvo presente cuando su padre/pareja de
la madre aplicé alguno de los siguientes maltratos a la madre: i) la
empujé, ii) la abofeted, iii) la golped con los pufios, iv) la pated, v) la
traté de estrangular, vi) la atacé con cuchillo, vi) la amenazé con un

cuchillo; y el de cero en cualquier otro caso.

Violencia doméstica contra la madre: Variable dicotémica que toma
el valor de uno cuando la madre ha sufrido maltrato fisico, psicoldgico
y/o sexual; y el cero en cualquier otro caso. Las variables de violencia

fisica, psicolégica y sexual se construyeron de la siguiente manera:

a. Violencia fisica contra la madre: Para medir el maltrato fisico
contra la madre se construy6 una variable dicotémica que toma
el valor de uno cuando la madre hubiera experimentado algin

tipo de maltrato fisico. Entre los maltratos fisicos incluidos en esta
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variable se encuentran aquellos en donde el esposo: i) la empu;jo,
ii) la abofeted, iii) la golped con los puos, iv) la pated, v) la traté
de estrangular, vi) la atacé con un cuchillo, una pistola o alguna
otra arma, vii) la amenazé con un cuchillo, una pistola o alguna
otra arma. Esta variable toma el valor de uno ante la presencia de
cualquiera de estos maltratos, y el de cero en caso contrario.

b. Violencia psicolégica contra la madre: Para medir el maltrato
psicoldgico contra la madre se construyé una variable dicotémica
que toma el valor de uno cuando la madre hubiera experimentado
algin maltrato psicoldgico. Entre los maltratos psicoldgicos
incluidos en esta variable se encuentran aquellos donde el esposo:
i) la humillé delante de los demds, ii) la amenazé con hacerle
dano o a alguien cercano a ella, iii) la amenazé con irse de la casa,
quitarle a sus hijos o hijas, o quitarle el soporte econémico. Esta
variable toma el valor de uno ante la presencia de cualquiera de
estos maltratos, y cero en caso contrario.

c.  Violencia sexual contra la madre: Para medir la violencia sexual
contra la madre se construy$ una variable dicotémica que toma
el valor de uno cuando el esposo forzé a la madre a realizar actos
sexuales o tener relaciones cuando no lo deseaba, y el de cero en
caso contrario.

Actitud de la madre hacia el castigo infantil: Variable dicotémica que
toma el valor de uno si la madre considera que el castigo fisico a los
nifos y las nifas es parte de la educacién que deben recibir, y el de cero

en caso contrario.

Experiencia de violencia fisica por parte de la madre: Variable
dicotémica que toma el valor de uno si la madre recibié algin maltrato
o castigo fisico por parte de sus padres cuando era nifia, como palmadas,
golpes, quemaduras y sumergimiento en el agua durante la infancia; y

el de cero en caso contrario.
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Justificacién del uso de la violencia hacia la mujer: Variable que es la
sumatoria de cinco preguntas relacionadas con cudndo se justifica que
un esposo/pareja golpee a su mujer. Los enunciados que respondieron
las madres fueron: i) se justifica que le pegue a la mujer si sale a la calle
sin decirle a dénde, ii) se justifica que le pegue a la mujer si descuida a
los hijos, iii) se justifica que le pegue si ella le responde, iv) se justifica
que le pegue si ella no quiere tener sexo con él, y v) se justifica que le

pegue si ella quema la comida.

3.3.3. Variables de control utilizadas en todos los modelos:

Edad: Variable continua que indica la edad en afos cumplidos de los

ninos o las ninas.

Sexo: Variable dicotémica que toma el valor de uno si es nino, y el de

cero en caso contrario.

Afos de escolaridad de la madre: Variable continua que indica el

ndmero de afos de escolaridad de la madre.

La madre trabaja: Variable dicotémica que toma el valor de uno si la

madre se encuentra trabajando, y el de cero en caso contrario.

Jefe del hogar: Variable dicotémica que toma el valor de uno si en el
hogar identifican a la madre como jefe del hogar, y el de cero en caso

contrario.

Nimero de miembros en el hogar: Variable continua que indica el

nimero de miembros en el hogar.

Niimero de hijos que viven en el hogar: Variable ordinal que indica

el ndimero de hijos de la madre encuestada que atn viven en el hogar.



METODOLOGIA DEL ESTUDIO 31

Indice de riqueza: Variable continua que refleja el nivel de bienestar del
hogar. Este indice comprende las siguientes variables: bienes o activos
en el hogar (por ejemplo: televisién), materiales utilizados para la
construccién de los hogares (por ejemplo: material del suelo) y acceso a
servicios basicos (por ejemplo: electricidad). El indice de riqueza resulta
ser una puntuacién del factor que coloca a los hogares individuales en
la misma escala de la riqueza relativa, y estd estandarizado con una
media de cero, y una desviacién estdindar de uno. Para mayores detalles
del indicador, revisar el documento metodolégico desarrollado por
Rutstein y Johnson (2004).

Diferencial de edad entre la madre y el esposo/pareja: Variable que
resulta de la diferencia de edades entre el esposo/pareja de la madre y

la edad de la misma.

Regiones naturales: Variables dicotémicas que toman el valor de uno
si el hogar se encuentra en la sierra o la selva, y el de cero en cualquier

otro caso. Se usé como grupo de referencia a la region costa.

Regiones administrativas: Se incluyeron variables dicotémicas que
indican las regiones administrativas donde se encuentra el hogar del
nifno o la nina. El niimero total de regiones es 24, y se usd como grupo
de referencia a Lima (se incluy6 la Provincia Constitucional del Callao

como parte de la Regién Lima).






4. RESULTADOS

El Cuadro 2 da un alcance acerca de la prevalencia de la desnutricién y
morbilidad infantil en la muestra del estudio, diferenciado por edades.
Tal como se puede apreciar el 18% de los nifios y las nifas de 1 afo
de edad se encuentra desnutrido, en comparacién con el 14% de la
muestra total. Del mismo modo, el porcentaje de los nifios y las nifias
que se encuentran en riesgo de desnutricién es mds alto entre aquellos
mds pequenos (39% de los que tienen 1 ano). Asimismo, puede
observarse una correlacién negativa en relacién con la morbilidad y la
edad, lo que significa que los nifos y las nifias mds pequenos presentan
una mayor prevalencia de diarrea o infecciones respiratorias durante
las dos semanas anteriores a la encuesta.

Por otro lado, la prevalencia de desnutricién crénica, infecciones
respiratorias y diarrea se encuentra por debajo de la media nacional en
el 2014, tal como ha sido reportado en la tltima ENDESs, en donde se
presentan valores de 15%, 17% y 12%, respectivamente. Sin embargo,
esta diferencia puede deberse en parte al hecho de que la muestra estd
enfocada en mujeres en edad fértil que alguna vez fueron parte del
modulo de violencia doméstica de la ENDEs.

En cuanto a la prevalencia de violencia infantil, el Cuadro 3
muestra que los nifios y las nifas mds grandes son quienes tienen
una mayor probabilidad de sufrir de castigos fisicos y psicolégicos
por parte de sus padres. Es asi como el 58% de los padres castiga

psicolégicamente a sus hijos e hijas, y el 30% hace uso de los castigos
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Cuadro 2

Prevalencia de desnutricién, diarrea e infecciones respiratorias

agudas en los nifios y las nifias por edades, porcentajes

Desnutricién infantil Infécciér? Diarrea
respiratoria
En riesgo Crénica aguda
(<-1HAZ) (< -2 HAZ) (IRA)
1 ano 39,3 17,8 16,4 18,1
(48,863) (38,248) (37,077) (38,499)
[1038] [1038] [1038] [1038]
2 afios 27,8 10,8 12,5 12,9
(44,801) (31,078) (33,118) (33,498)
[1111] [1111] [1111] [1111]
3 anos 25,3 13,2 11,0 8,2
(43,489) (33,894) (31,338) (27,392)
[1188] [1188] [1188] [1188]
4 anos 28,0 14,0 9,7 5,8
(44,937) (34,707) (29,642) (23,447)
[1166] [1166] [1166] [1166]
Total 29,8 13,9 12,3 10,9
(45,748) (34,593) (32,822) (31,214)
[4503] [4503] [4503] [4503]

Nota: Desviaciones estdndar en paréntesis, y niimero de observaciones en corchetes.

Fuente: ENDES 2013.

Elaboracién propia.

fisicos, siendo cerca del 68% de los padres el que reporta usar castigos

fisicos y/o psicolégicos contra sus hijos o hijas. En relacién a ser testigo

de violencia, el 13% de los nifios y las ninas ha sido testigo de episodios

de violencia ejercidos por la pareja de la madre, un porcentaje que

aumenta a medida que aumenta la edad de los nifios y las nifias.

El Cuadro 4 brinda un alcance de la prevalencia de la desnutri-

cién y morbilidad infantil segiin cada una de las variables de violencia
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Cuadro 3
Prevalencia de violencia infantil por edades, porcentajes

Violencia ¢jercida por ambos padres Testigo de
) ] ) Fisica y/o violencia hacia
Fisica Psicolégica o
psicoldgica la madre
1 afo 18,2 44,4 52,5 11,5
(38,626) (49,710) (49,964) (31,925)
[1038] [1038] [1038] [1038]
2 afos 29,9 59,5 69,5 11,0
(45,804) (49,105) (46,066) (31,266)
[1111] [1111] [1111] [1111]
3 anos 33,0 62,9 72,5 12,0
(47,034) (48,320) (44,678) (32,520)
(1188] (1188] [1188] [1188]
4 anos 37,5 64,2 74,3 16,2
(48,444) (47,971) (43,704) (36,876)
[1166] [1166] [1166] [1166]
Total 30,1 58,2 67,7 12,8
(45,8606) (49,327) (46,777) (33,368)
[4503] [4503] [4503] [4503]

Nota: Desviaciones estindar en paréntesis, y nimero de observaciones en corchetes.
Fuente: ENDES 2013.

Elaboracién propia.

doméstica utilizadas. Como puede apreciarse, la violencia contra los
nifios y las nifias o la madre no parece estar asociada con la desnutricién,
cuya prevalencia es mds alta en los hogares donde la violencia no estd
presente. Sin embargo, cuando se trata de la prevalencia de enferme-
dades para los diferentes tipos de violencia doméstica, hay una mayor
prevalencia de diarrea o infecciones respiratorias agudas en los nifios y
las nifias que sufren de violencia fisica y/o psicolégica por parte de sus
padres, los nifios y las ninas que son testigos de violencia contra sus ma-

dres, y los nifnos y las nifias cuyas madres son maltratadas por su pareja.



36 Los EFECTOS DE LA VIOLENCIA DOMESTICA SOBRE LA SALUD INFANTIL

Cuadro 4
Incidencia de desnutricién, diarrea e infecciones respiratorias

agudas en la presencia o no de violencia en el hogar, porcentajes

Desnutricién infantil Morbilidad

En riesgo Crénica Diarrea IRA

(<-1HAZ) (<-2HAZ)

Violencia psicoldgica

No 32,0 14,9 12,6 11,5
(46,662) (35,6006) (33,176)  (31,850)
[1986] [1986] [1986] [1986]
Si 28,2 13,2 12,1 10,6
(45,022) (33,835) (32,570)  (30,750)
(2517] [2517] (2517] [2517]
Violencia fisica
No 29,5 14,1 12,0 10,5
(45,593) (34,794) (32,481)  (30,635)
(3088] [3088] (3088] [3088]
Si 30,6 13,4 13,0 12,0
(46,111) (34,129) (33,603)  (32,500)
[1415] [1415] [1415] [1415]
Violencia psicoldgica ylo fisica
No 31,7 15,5 11,7 11,1
(46,553) (36,188) (32,144)  (31,472)
[1532] [1532] [1532] [1532]
St 28,9 13,1 12,6 10,8
(45,337) (33,783) (33,143)  (31,095)
[2971] [2971] (2971] [2971]
Testigo de violencia hacia la madre
No 29,8 14,2 11,7 10,6
(45,756) (34,878) (32,109) (30,729)
(3960] [3960] (3960] [3960]
St 29,7 12,0 16,4 13,6
(45,730) (32,543) (37,101)  (34,263)
[543] [543] [543] [543]

>
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Desnutricién infantil Morbilidad

En riesgo Croénica Diarrea IRA
(<-1HAZ) (<-2HAZ)

Violencia doméstica hacia la madre

No 30,0 14,5 10,2 10,0
(45,812) (35,247) (30,322) (29,949)
(2831] [2831] [2831] [2831]
St 29,6 12,8 15,8 12,6
(45,650) (33,428) (36,444) (33,204)
[1672] [1672] [1672] [1672]

Nota: Desviaciones estindar en paréntesis, y nimero de observaciones en corchetes.
Fuente: ENDES 2013.

Elaboracién propia.

El Cuadro 5 muestra las correlaciones entre las diferentes variables
de salud infantil (desnutricién y morbilidad) y violencia doméstica.
Como ha podido observarse en cuadros anteriores, la correlacién entre
la violencia doméstica (infantil y hacia la madre) y la desnutricién
infantil es negativa pero no significativa. En cuanto a las variables
relacionadas con la morbilidad infantil, las variables de la violencia
contra la mujer, y de ser testigos de violencia contra la madre tienen una
correlacién positiva en la mayoria de los casos con el hecho de que el
nifo o la nifa haya sufrido de episodios de diarrea o presente sintomas
de una infeccién respiratoria aguda en las dltimas dos semanas; sin
embargo, solo son significativas las correlaciones con el hecho de que
la madre haya sufrido de violencia por parte de su pareja.

El Cuadro 6 provee de informacién respecto a los efectos netos
que la violencia doméstica contra los ninos y las nifnas y hacia la madre
tiene sobre la desnutricidn, diarrea e infecciones respiratorias. En el
caso de la desnutricidn infantil, al igual que en los andlisis descriptivos,

se aprecia que no existe una asociacién entre la violencia que sufre el
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Cuadro 5
Correlaciones entre las variables de salud infantil, violencia
infantil y violencia contra la mujer (N=4503)

1. Desnutricién crénica (Haz < -2 D.E.) 1
2. Infeccidn respiratoria aguda (IRA) 0,02 1
3. Diarrea 0,01 0,09 1
4. Violencia fisica por parte de ambos
padres -0,01 0,01 0,02 1
5. Violencia psicolégica por parte de
ambos padres -0,02 -0,01 -0,01 0,14 1
6. Violencia psicolégica o fisica por parte
de ambos padres -0,03 -0,01 -0,00 0,45 0,82 1
7. El nifio o la nifa fue testigo de
violencia hacia la madre -0,02 0,05 0,03 0,11 0,03 0,07 1
8. La madre ha sufrido de violencia
doméstica -0,02 0,08 0,04 0,12 0,04 0,08 0,50 1

Nota: Correlaciones en negrita son estadisticamente significativas al 5%. Para el cdlculo de las
correlaciones entre las variables se usaron los pesos muestrales, y se ajustd por la agrupacién de
los hogares en UPM. Asimismo, la magnitud de las correlaciones es similar si se usa el indice de
correlacién tetracérico para variables binarias.

Fuente: ENDEs 2013.

Elaboracién propia.

nifo o la nifa, o la violencia sufrida por la madre por parte de su
pareja, con la desnutricién infantil; asimismo, el hecho de que el nifio
o la nifa haya sido testigo de violencia no se encuentra asociado con
la prevalencia de desnutricién crénica. En el caso de la morbilidad
infantil, para la prevalencia de episodios de diarrea se aprecia que solo la
variable de violencia hacia la madre por parte de su pareja estd asociada
de forma positiva y estadisticamente significativa incluso una vez que

se controla por caracteristicas de los nifios o las nifias, sus familias y
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el contexto (EM: 5%). De igual forma, en el caso de las infecciones
respiratorias agudas (IRA), se aprecia que la variable de violencia
hacia la madre estd asociada de manera positiva y estadisticamente
significativa en los diferentes modelos estimados. En cuanto a efectos
heterogéneos del tipo de violencia infantil, no se aprecian diferencias
en los efectos para la desnutricién crénica o infecciones respiratorias
agudas; pero si se aprecia que en el caso de los episodios de diarreas, la
presencia de violencia fisica hacia los nifios o las nifias por parte de sus
padres tiene un efecto positivo y significativo (EM: 2%), mientras que
la violencia psicolégica no tiene efecto alguno. Asi, puede observarse
que la presencia de la violencia contra la madre en el hogar es un
factor de riesgo importante para la morbilidad infantil, mientras que
parece no tener efecto en la desnutricién infantil.

Otro aspecto que debe tenerse en cuenta es la endogeneidad en
los modelos estimados anteriormente, debido a que las variables de
violencia infantil estdn asociadas con los diferentes controles utilizados
en la modelacién de las variables de salud infantil. Asi, se estimaron
modelos por separado de las variables de violencia infantil como
dependientes. En el Cuadro 7 podemos apreciar que la violencia hacia
la madre tiene un efecto positivo y significativo sobre las diferentes
variables de violencia infantil, mientras que el ser testigo de violencia
hacia la madre tiene un efecto positivo y significativo solamente en
la violencia fisica hacia los nifos y las nifias. Asi, se aprecia que la
co-ocurrencia de la violencia (violencia contra la mujer y violencia
contra los nifios y las ninas) es un fenémeno bastante comdn en los
hogares peruanos como algunos estudios en nuestro pais lo plantean
(Benavides y otros 2015).

De esta forma, se puede apreciar que la violencia contra la mujer
estd asociada con la violencia infantil, y podria estar moderando su

efecto sobre las variables de salud infantil (desnutricién y morbilidad).
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Cuadro 7
Efectos netos de la violencia contra la mujer
y ser testigo de violencia, sobre la violencia infantil

(coeficientes logit y efectos marginales, N=4503)

Violencia Violencia Violencia fisica
psicolégica fisica ylo psicoldgica
B EM©) | P EM©®%) | P EM(%)
La madre ha sufridode 0,18 + 4 0,39 8 0,28 ** 6
violencia doméstica (0,10) (0,10) (0,10)
El nifio o la nifa fue
testigo de la violencia
hacia la madre -0,03 - 0,37 * 8 0,26 -
(0,15) (0,16) (0,17)

Pseudo R-squared 0,03 0,04 0,05

Nota: En este caso los modelos usados fueron modelos logisticos o logit. Todos los modelos
incluyen como controles: edad del nifio o la nifia en afios, sexo, orden de nacimiento, indice
de bienestar, afos de escolaridad de la madre, la madre trabaja, la madre es jefe del hogar, la
madre es indigena, la madre es casada o convive con su pareja, nimero de miembros en el hogar,
edad de la madre, vive en una zona rural, vive en la sierra y vive en la selva. Se utilizaron pesos
muestrales para los diferentes modelos estimados y ajuste por cluster de acuerdo con la UPM a
la que pertenece cada hogar.

Errores estdndar ajustados por cldster entre paréntesis.

*** p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05, + p<0,10

Por ese motivo, se estiman modelos de ecuaciones estructurales de
forma tal que se pueda tomar en consideracién la endogeneidad de
las variables de violencia infantil (fisica y/o psicoldgica), considerdn-
dolas como mediadoras dentro del modelo. Asi, las figuras 1, 2y 3
muestran los diferentes modelos de ecuaciones estructurales estimados
para desnutricién infantil, diarrea e infecciones respiratorias agudas,

respectivamente.
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En el caso de los modelos de desnutricién infantil, se tienen los
mismos hallazgos que los modelos de regresion logiz. Esto significa
que la violencia infantil (fisica y/o psicoldgica), ser testigo de violencia
hacia la madre o la presencia de violencia hacia la madre no tienen
efectos estadisticamente significativos sobre el hecho de que los nifios
y las nifas se encuentran crénicamente desnutridos o en riesgos de
desnutricién. En el caso de los episodios de diarrea, se puede apreciar
que la violencia hacia la mujer, en todos los modelos estimados,
tiene un efecto directo sobre los episodios de diarrea. Respecto a las
variables de violencia infantil y ser testigo de violencia hacia la mujer,
se puede observar que no tienen un efecto directo sobre la prevalencia
de episodios de diarrea. De igual modo, se puede apreciar que el ser
testigo de violencia hacia la madre o que la madre sufra de violencia
por parte de su pareja estdn asociadas de forma positiva y significativa
con la violencia fisica o la violencia fisica y/o psicolégica contra los
nifos y las nifas.

Finalmente, en los modelos de las infecciones respiratorias
agudas, se puede apreciar que la violencia contra la madre por parte
de su pareja tiene un efecto positivo y significativo, mientras que el
que los nifios y las nifas, sean testigos de la violencia contra la madre
o sufran de violencia fisica y/o psicoldgica por causa de los padres, no
tiene ninguna influencia sobre su probabilidad de presentar sintomas
de infecciones respiratorias. Por dltimo, al igual que con los episodios
de diarrea, ser testigo de la violencia contra la madre y que la madre
sufra de violencia por parte de su pareja aumenta la probabilidad de
que los ninos y las ninas sufran de violencia fisica y/o psicoldgica.
Estos resultados permiten resaltar la importancia de estas variables
como factores de riesgo para la violencia contra los nifos y las nifias

en el hogar.
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Figura 1

Relacién entre la violencia infantil y la desnutricién infantil

(sistema de ecuaciones estructurales, coeficientes estandarizados)

Panel A Desnutricién Panel B Desnutricion
infantil infantil
0,02 -~ 0,00 0,02 -0,05
-0,03 -0,03
Testigo de Violencia fisica Testigo de
. . 0,06+ T ) : 0,07 . . .
violencia »| vy psicologica violencia D Vlolfenma ﬁswa
hacia la mujer contra los nifios hacia la mujer infantil
0,08* 0,09*
%SEA: gg; Violencia %SEA: ?gé Violencia
: : hacia la muj 5 ’ hacia la muj
CFL 099 acia la mujer CFL 099 acia la mujer
Panel C Desnutricion
infantil
0,02 * 0,03
-0,03
Testigo de 0.01 Violencia
violencia : p| psicologica
hacia la mujer infantil
0,05
%SEA: 8gé Violencia
: § hacia la mujer
CFl. 099 -

Nota: Los modelos de desnutricién infantil y violencia infantil incluyen como controles: edad
del nifio o la nifa, sexo, orden de nacimiento, indice de bienestar, anos de escolaridad de la
madre, la madre trabaja, la madre es jefe del hogar, nimero de miembros en el hogar, edad de
la madre, lengua materna de la madre, vive en una zona rural, vive en la sierra y vive en la selva.
En el caso de los modelos de violencia infantil, incluye ademds como controles si a la madre la
castigaban de nifa, y si considera que el castigo fisico hacia los nifios y las nifas es necesario
para su educacién. En el caso del modelo de Violencia a la mujer, se incluyeron como controles:
actitudes positivas hacia el uso de la violencia contra la mujer, esposo o pareja ejerce situaciones
de control, sufrié de castigos fisicos cuando era nifia, afios de escolaridad de la madre, la madre
trabaja, la madre es jefe del hogar, nimero de miembros en el hogar, edad de la madre, lengua
materna de la madre, diferencial de edad entre el esposo/pareja y la madre, vive en una zona

rural, vive en la sierra y vive en la selva.

** p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05, + p<0,10
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Figura 2
Relacién entre la violencia infantil y la diarrea

(sistema de ecuaciones estructurales, coeficientes estandarizados)

Panel A Panel B
Diarrea Diarrea
0,02 \ / \
0,09+ 0,08+

Testigo de Violencia fisica Testigo de
. . 0,06* o X ) 0,07%* . . .
violencia »| y psicologica violencia » VIOI?HCIa ﬁsma
hacia la mujer contra los nifios hacia la mujer infantil
0,08* 0,09*
?ESEA: ?’gg Violencia %SEA: (1)’88 Violencia
CFL 1,00 hacia la mujer CFL 1,00 hacia la mujer
Panel C
Diarrea
0,03 -~ 0,02
0,09%
Testigo de Violencia
. . 0,02 L.
violencia »| psicologica
hacia la mujer infantil
0,05
RMSEA: 0,00 Violencia
gl;i }88 hacia la mujer

Nota: Los modelos de desnutricién infantil y violencia infantil incluyen como controles: edad
del nifio o la nifia, sexo, orden de nacimiento, indice de bienestar, afios de escolaridad de la
madre, la madre trabaja, la madre es jefe del hogar, nimero de miembros en el hogar, edad de
la madre, lengua materna de la madre, vive en una zona rural, vive en la sierra y vive en la selva.
En el caso de los modelos de violencia infantil ademds incluye como controles si a la madre la
castigaban de nifa, y si considera que el castigo fisico hacia los nifios y las nifas es necesario
para su educacion. En el caso del modelo de Violencia a la mujer se incluyeron como controles:
actitudes positivas hacia el uso de la violencia contra la mujer, esposo o pareja ejerce situaciones
de control, sufrié de castigos fisicos cuando era nifia, afios de escolaridad de la madre, la madre
trabaja, la madre es jefe del hogar, nimero de miembros en el hogar, edad de la madre, lengua
materna de la madre, diferencial de edad entre el esposo/pareja y la madre, vive en una zona

rural, vive en la sierra y vive en la selva.

** p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05, + p<0,10
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Figura 3
Relacién entre la violencia infantil
y las infecciones respiratorias agudas

(sistema de ecuaciones estructurales, coeficientes estandarizados)

Panel A Infecciones Panel B Infecciones
respiratorias respiratorias
0.02 ag:“:as 0,02 0,02 ag‘fas 0,03
0,16%* 0,13%*
Testigo de Violencia fisica Testigo de
. . 0,06+ s .. . . 0,07* i i i
violencia »| v psicologica violencia » V10]'enc1a ﬁswa
hacia la mujer contra los nifios hacia la mujer infantil
0,08* 0,09*
%SEA: %gé Violencia %SEA: g’gé Violencia

CFL 0.99 hacia la mujer CFT: 0.99 hacia la mujer
Panel C Infecciones
respiratorias

0,02 agudas -0,02
; = )
0,16**
Testigo de 0.01 Violencia
violencia : )| psicologica
hacia la mujer infantil
0,05
RMSEA: 0,01 Violencia
g;} ggg hacia la mujer

Nota: Los modelos de desnutricién infantil y violencia infantil incluyen como controles: edad
del nifio o la nina, sexo, orden de nacimiento, indice de bienestar, afnos de escolaridad de la
madre, la madre trabaja, la madre es jefe del hogar, nimero de miembros en el hogar, edad de
la madre, lengua materna de la madre, vive en una zona rural, vive en la sierra y vive en la selva.
En el caso de los modelos de violencia infantil ademds incluye como controles si a la madre la
castigaban de nifia y si considera que el castigo fisico hacia los nifios y las nifas es necesario
para su educacién. En el caso del modelo de Violencia a la mujer se incluyeron como controles:
actitudes positivas hacia el uso de la violencia contra la mujer, esposo o pareja ejerce situaciones
de control, sufrié de castigos fisicos cuando era nifia, afios de escolaridad de la madre, la madre
trabaja, la madre es jefe del hogar, nimero de miembros en el hogar, edad de la madre, lengua
materna de la madre, diferencial de edad entre el esposo/pareja y la madre, vive en una zona

rural, vive en la sierra y vive en la selva.

*** p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05, + p<0,10






5. CONCLUSIONES

Enlaliteratura internacional y local existen pocos estudios que exploran
el efecto de la violencia doméstica en la salud infantil. En el caso del
Pert, solo unos cuantos exploran esta temdtica, pero usando bases de
datos que no tienen inferencia a nivel nacional (Ledn y otros 2011,
Benavides y otros 2015). Asi, el presente estudio aporta a la literatura
sobre las diferentes consecuencias que tiene la violencia doméstica,
ya sea contra la mujer o contra los ninos y las nifas, sobre la salud
infantil, usando una base de datos con inferencia a nivel nacional. Los

principales resultados encontrados en el presente estudio son:

e Laviolencia doméstica (hacia la mujer e infantil) no estd asociada
con la desnutricién infantil. Este hecho se puede deber a que el
fenémeno de la desnutricién infantil es mds complejo y depende
de la acumulacién de diferentes factores. Asimismo, los efectos
de la violencia doméstica estdn siendo explorados en una etapa
en la que el estado nutricional, medido como talla para edad, adn
no estd determinado y puede ser modificado.

e La violencia hacia la mujer se manifiesta como un factor de
riesgo importante no solo para la presencia de violencia infantil,
como ya han encontrado otros estudios a nivel local (Benavides
y otros 2015, Benavides y Le6n 2013, Benavides y otros 2011),
sino también como un factor de riesgo para la morbilidad

infantil, en particular para lo que son la diarrea e infecciones
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respiratorias agudas. Se pudo apreciar, en los diferentes modelos
estimados, que la violencia hacia la mujer tiene un efecto directo
y estadisticamente significativo sobre la morbilidad infantil. Asi,
hogares en donde las mujeres sufren de violencia por parte de
su esposo o pareja, son espacios en donde los nifos o las nifas
tienen una mayor probabilidad de sufrir de diarreas o infecciones
respiratorias, las cuales pueden ser causadas por el estrés de vivir
en un ambiente violento que baja sus defensas, o por el hecho de
que la violencia hacia la mujer genera que ella, debido al estrés
que origina esa situacién, descuide el cuidado de sus hijos e hijas,
especialmente porque en la mayoria de hogares la madre es el
principal cuidador de los nifos o las nifas. Similares resultados
fueron encontrados en estudios previos en el Perti (Agtiero 2013,
Leén y otros 2011).

Ser testigo de la violencia hacia la madre parece no tener un
efecto sobre la desnutricién crénica; sin embargo, si se pudo
apreciar que guarda una relacién positiva y significativa con la
violencia fisica hacia los nifios o las ninas. Este aspecto muestra
la co-ocurrencia de violencia en nuestro pais, es decir, un hogar
donde la madre sufre de violencia por parte de su pareja es un
hogar donde los nifios y las nifias tienen mayores probabilidades
de sufrir violencia fisica por parte de sus padres. De esta manera,
intervenciones que buscan reducir la violencia contra la mujer
por parte de sus parejas también deben incorporar dentro de sus
componentes el poder atender la violencia contra los nifos y las
nifias debido a que existe una asociacién fuerte entre estos dos

tipos de violencia intrafamiliar.

Estos hallazgos sientan las bases para el desarrollo de mads

estudios que permitan explorar este fenémeno a través de encuestas
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especializadas con una muestra representativa a nivel nacional que
explore los efectos de la violencia doméstica en nifios y nifias de
mayor edad, dado que, como se vio en los anilisis descriptivos, tanto
los episodios de diarrea como las infecciones respiratorias se dan mds
en nifos mayores. Otro aspecto que se puede explorar, dado que se
cuenta con informacién de violencia infantil a nivel individual, es
la existencia de efectos heterogéneos por género debido a que en la
literatura se plantea la existencia de diferencias por género en la salud

(Hilly Upchurch 1995).
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ANEXOS

Anexo 1

Caracteristicas de los nifios y las nifias por tipo de muestra

Muestra Muestra de Muestra de

original violencia analisis

Media E.E. Media E. E. Media  E.E.

Sintomas de IRA 0,13 (0,004) 0,12 (0,004) 0,12 (0,005)
Episodios de diarrea 0,12 (0,004) 0,12 (0,004) 0,12 (0,005)
Talla para edad - Puntaje Z -1,01  (0,013) -1,02  (0,014) -0,98  (0,0106)
Nifio 0,50 (0,006) 0,50 (0,006 049  (0,007)
Edad en meses 35,71 (0,166) 35,97 (0,180) 36,28  (0,204)
Ntmero de hermanos 1,73 (0,021) 1,73 (0,022) 1,71 (0,025)
Edad de la madre 29,93 (0,083) 29,95  (0,086) 30,31 (0,101)
Afos de escolaridad de la madre 8,80  (0,049) 8,75 (0,053) 8,82  (0,062)
Madre trabaja 0,60  (0,0006) 0,60 (0,006) 0,59  (0,007)
La madre es jefe del hogar 0,10  (0,004) 0,11 (0,004) 0,10 (0,004)
Tiene esposo o conviviente 0,86  (0,004) 0,88 (0,004) 0,92 (0,004)
La madre es indigena 0,14  (0,004) 0,14 (0,004) 0,13 (0,005)
Viven en la costa 0,34  (0,0006) 0,33 (0,006) 0,34  (0,007)
Viven en la sierra 0,38  (0,0006) 0,39 (0,006) 0,39  (0,007)
Viven en la selva 0,28  (0,005) 0,28 (0,006) 0,27  (0,007)

Nota: Promedios en negrita indican que las diferencias son estadisticamente significativas.
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Anexo 2
Especificacién de los modelos de regresién lineal

y ecuaciones estructurales
Modelos Logisticos

Este modelo es planteado para estimar los efectos de las variables
infantiles, familiares y violencia doméstica en la morbilidad infantil y
violencia. A continuacién se presentan las especificaciones para cada

modelo.

Modelo 1

Efecto sobre la desnutricion, diarrea e infecciones respiratorias agudas.

In [pN1-p)] = B, + B, X + B Z; + 5 W,

p : probabilidad de que el evento Y ocurra (desnutricién,
diarrea e infecciones respiratorias), p(Y=1)

p/(1-p) : probabilidad de ocurrencia del evento Y

In [p/(1-p)]  : probabilidad de ocurrencia del logaritmo (logit)

X; : variables de la madre y el hogar.

Z : variables geogréficas (drea y regién).

W, : variables relacionadas con la violencia doméstica en

el hogar (infantil y contra la madre)

Modelo 2
Efecto sobre la violencia infantil por parte de los padres.

In [pl(1-p)] = B, + B, X, + B, 2, + p,W,
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p : probabilidad de que el evento Y ocurra (violencia
infantil y contra la mujer), p(Y=1)

p/(1-p) : probabilidad de ocurrencia del evento Y

In [p/(1-p)] : probabilidad de ocurrencia del logaritmo (logit)

X; : variables de la madre y el hogar.

Z : variables geogréficas (drea y regién).

W. : variables relacionadas con la violencia doméstica en

el hogar (infantil y contra la madre).
Modelo de ecuaciones estructurales

El modelo que se va estimar estd dado por:

YV*=PY,=1|W)=0pR+21,W+¢,)

V,*=P(Y,=1|W) =B, +p,Y,"+ T + 2B,V + &)
V;*=P(Y;=1|W) = o0y + o, Y, "+ o, Y, + o, T + 2o, X +&3)
cov(ey, &) = 0, cov(g,, &) = 0, cov(e,, &) = 0

Y,* = probabilidad de que ocurra violencia contra la mujer

Y,* = probabilidad de que ocurra violencia fisica, psicoldgica o
fisica y/o psicolégica contra los ninos y las ninas

Y;* = probabilidad de que el nifio o la nifa esté desnutrido, sufra
de diarrea o infecciones respiratorias agudas

Lo = intercepto para el modelo de violencia contra la mujer

Bo = intercepto para el modelo de violencia fisica, psicolégica o
fisica y/o psicolégica contra los ninos o las nifias

(oS = intercepto para el modelo de desnutricién/diarrea/infecciones
respiratorias

Y = coeficientes asociados a cada variable independiente en el

modelo para ¥ *
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Brn

coeficientes asociados a cada variable independiente en el

modelo para Y¥,*

coeficientes asociados a cada variable independiente en el

modelo para ¥;*

variable que indica si el nifio o la nina ha sido testigo de

violencia hacia la madre.

variables independientes que estdn asociadas con la violencia

hacia la mujer.

= variables independientes que estdn asociadas con la violencia
fisica, psicoldgica o fisica y/o psicoldgica contra los ninos o
las nifas

= variables independientes que estdn asociadas con la

desnutricién, diarrea o infecciones respiratorias.
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