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Introduccion
U

En la ultima década, la violencia contra la mujer ha disminuido de manera constante, pero al mismo tiempo a un
ritmo lento. Mientras la mayor parte de las investigaciones se han concentrado en estudiar sus causas, pocas han
evaluado sus consecuencias. En esa linea de investigacion, pocos estudios se han preguntado por cuales son los
costos econémicos que la violencia genera a las mujeres y a sus hijos e hijas.

A diferencia del estudio de costos directos en materia de violencia contra la mujer, que prioriza el enfoque contable
(sumatoria de un conjunto de partidas presupuestales), los costos indirectos miden las consecuencias sobre las
personas afectadas. Por ello, cominmente se les denomina evaluaciones de impacto, pues buscan identificar cual
es el efecto (costo) que genera haber sido victima de violencia.

Laing y Bobic (2002) definen los costos indirectos como las oportunidades perdidas como resultado de estar o
haber estado en una relacién violenta. Para Duvvury, Grown y Redner (2004), los costos indirectos representan el
valor de los bienes y servicios perdidos, y pueden tomar formas diversas: ingresos perdidos o dejados de percibir,
empleo perdido, limitada participacion en el mercado laboral, ausentismo laboral, productividad disminuida, asi
como también mayores costos por mortalidad y morbilidad, consumo de drogas y alcohol, sufrimiento, dafio a la
calidad de vida, transmisién intergeneracional de la violencia, problemas de conducta en hijos e hijas y rendimiento
escolar disminuido. En una definicién similar, Domos (2010) considera costos indirectos similares pero ademas
plantea que deben estimarse tanto para el corto como el mediano plazo.

El Reino Unido cuenta también con datos de costos indirectos. El homicidio de una mujer se ha estimado en un
costo de 750 mil libras esterlinas por persona y una violaciéon 104 mil. A nivel nacional, en dicho pais el costo de
los homicidios de mujeres asciende a 93 millones de libras esterlinas y el de las violaciones a 3.9 mil millones
de la misma moneda. En Australia, la violencia contra la mujer tiene un costo de 8.1 mil millones de doélares
australianos asociados a pena, sufrimiento, muertes prematuras, salud, productividad, pérdida en consumo,
impacto intergeneracional, costos econémicos de transferencias, entre otros (Access Economics, 2004). El mismo
estudio sefnala que, de este total, la mitad es atribuida como pérdida de la victima, un 15% a la comunidad, un 10%
al Estado y un 10% a los hijos e hijas.

La medicion de los costos indirectos implica superar algunos retos metodoldgicos y éticos. En primer lugar, dado
que el efecto de la violencia abarca diversas dimensiones, es dificil identificar y calcular todos los costos posibles.
Por tanto, toda medicidn de costos indirectos dificilmente expresara el espectro de impacto de la violencia contra
la mujer. En segundo lugar, si bien es técnicamente factible evaluar el impacto de la violencia sobre variables no



econdmicas —por ejemplo, valorizando la agresiéon causada por la violencia contra la mujer-, no deja de ser un
ejercicio controversial el tener que expresar dafos psicoldgicos y fisicos en un valor monetario (Walby, 2004). En
tercer lugar, si se opta por monetizar algunos costos, se debe tener cuidado con las comparaciones internacionales
e incluso intertemporales, pues los costos dependen en forma directa del costo de vida de cada pais e incluso
region.

Una de estas metodologias para el calculo de los costos indirectos es el disability-adjusted life years (DALY). Su
objetivo es medir la pérdida de afios por muertes prematuras y por lesiones resultantes de violencia de género. Sin
embargo, este método tiene debilidades. Solo permite medir el impacto sobre mortalidad y morbilidad, pero no el
impacto de otras variables como pérdida de productividad y mayor probabilidad de caer en actividades criminales
(Morrison & Orlando, 2004).

En los ultimos anos, los costos de la violencia contra la mujer han empezado a ser abordados con una metodologia
con mayor potencial. Se trata del emparejamiento estadistico (Propensity Score Matching), el cual permite medir
cual es el impacto de la violencia a partir de preguntarse: ;qué hubiera pasado si la mujer no hubiese sido victima
de violencia? Al tratarse de un método quasi experimental, su aplicacién requiere la construccién de grupos de
tratamiento y control.

El presente estudio empled este método para la medicién del impacto de la violencia contra las mujeres en base a
la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) del afio 2014.



1. OBIJETIVO DEL ESTUDIO

Evaluar el impacto de las mujeres victimas de violencia ejercida por el esposo o compaiiero sobre diversas variables de
interés, como la salud, educacion, trabajo, entre otras.

2.  MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), a nivel mundial casi un tercio de las mujeres que han tenido una
relacion de pareja refieren haber sufrido alguna forma de violencia fisica y sexual por parte de su pareja. Estas formas
de violencia pueden afectar negativamente a la salud fisica, mental, sexual y reproductiva de las mujeres e incluso
aumentar la vulnerabilidad al VIH.

La violencia de pareja y la violencia sexual producen a las victimas sobrevivientes y a sus hijos e hijas graves problemas
fisicos, psicologicos, sexuales y reproductivos a corto y a largo plazo, y tienen un elevado costo econémico y social,
que repercuten en toda la sociedad. Las mujeres pueden llegar a encontrarse aisladas e incapacitadas para trabajar,
perder su sueldo, dejar de participar en actividades cotidianas y ver menguadas sus fuerzas para cuidar de si mismas
y de sus hijos/as (OMS, 2016).

Estudiar el costo de la violencia contra la mujer nos permite analizar al menos tres aspectos. Primero, cuantificar el
efecto de un fendmeno bastante extendido y que se presume impacta en varios indicadores sociales de la mujer y en
su entorno; segundo, identificar las dreas donde la violencia genera costos mas alla de las normalmente estudiadas; y
tercero, abrir una nueva discusion sobre la violencia y nuevas necesidades de investigacion.

Bajo el objetivo de nuestro estudio, entendemos el costo de la violencia como el impacto que genera en las mujeres
victimas frente a un estado hipotético (contrafactual) en el que no fueron victimas de violencia. En otras palabras,
buscamos responder a la pregunta ;cudl seria el estado de las variables resultado de una mujer victima de violencia si
no la hubiera sufrido? Las variables resultado son indicadores construidos a partir de la ENDES y estan vinculados a la
mujer (salud, salud mental, la justificacién de la violencia, la interrupciéon de embarazos, la alimentacion saludable) y a
sus hijos/as (castigo fisico, lactancia, dolencias menores y desarrollo).

Existe un consenso en sefialar que el emparejamiento estadistico es la metodologia mas apropiada para evaluar el
impacto de la violencia contra la mujer frente a otras metodologias como el célculo del nimero de dias perdidos por
morbilidad y mortalidad, o la técnica de la manifestacién de la voluntad de pago por eliminar la violencia contra la
mujer (Duvvury, Grown, & Redner, 2004).
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Elemparejamiento estadistico busca reconstruir esa realidad inexistente implicita en nuestra pregunta deinvestigacion,
denominada contrafactual. Al ser una técnica no experimental, el contrafactual se utiliza para crear un grupo de control
(mujeres sin violencia) a ser comparado (emparejado) con mujeres victimas de violencia (grupo de tratamiento).

Algunas de las ventajas del emparejamiento estadistico son: i) permite medir causalidad y no solo asociacion
estadistica; i) al ser una estimacion no paramétrica no asume ninguna distribucién para la data, lo que reduce el riesgo
de sesgo (Morrison & Orlando, 2004); iii) mejora sus resultados con muestras grandes y iv) sus resultados son de facil
comprension.

El uso de la ENDES para la evaluacion de impacto tiene varias ventajas. Ademas de ser una encuesta con un buen
numero de observaciones, el médulo de violencia que emplea estd basado en la conflict tactics scale (CTS). Se trata de
una escala validada. Justamente por ello, es ampliamente utilizada en la investigacién sobre violencia contra la mujer,
pues permite medir la prevalencia de violencia a partir de un nimero predeterminado de preguntas. Aunque existen
otras escalas, la aplicada en la ENDES es una de las mas comunes a nivel mundial.

En la literatura internacional, el enfoque cuantitativo ha tenido un lugar central en los estudios que buscan calcular
los costos de la violencia contra la mujer. El objetivo mismo de evaluar el costo de la violencia es esencialmente
cuantitativo. Por ello, las ventajas que ofrece frente al enfoque cualitativo le permiten medir aquello que desde este
ultimo solo se puede explicar o interpretar.

Por esta razoén, la revision de estudios previos para el caso peruano e internacional que se desarrolla en esta seccion
cubre Unicamente investigaciones de corte cuantitativo. En linea con los objetivos y con las necesidades para el célculo
de los costos al nivel peruano, son dos las lineas de investigacidon que se han seguido en esta revision de literatura:

- La primera, guarda relacion con los determinantes de la violencia, es decir, los factores que inciden en una
mayor prevalencia de agresiones psicoldgicas, fisicas y/o sexuales contra las mujeres. La presencia de estos
factores de riesgo no solo eleva la probabilidad de una mujer de ser victima de violencia sino que ademas
eleva los costos de sufrirla.

- La segunda linea de investigacion revisada incluye a los estudios que evaltan el costo o el impacto de
la violencia contra la mujer. Sirven como referente para graficar la diversidad de aspectos directa o
indirectamente afectados por la violencia contra la mujer, ademds de establecer pardmetros de referencia
para la medicién del costo para el caso peruano presentada mas adelante en este estudio.

La diferencia entre ambas lineas de investigacion es importante. Mientras que la primera cuenta con una literatura
mucho mas amplia y de larga data, la literatura que evalua el impacto de la violencia contra la mujer es mas reciente
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aunque menos extensa. Su desarrollo estd estrechamente relacionada a la disponibilidad de data util y al desarrollo
de métodos cuantitativos apropiados y relativamente complejos para medir las consecuencias de la violencia, lo que
ha hecho que trabajos de este tipo sean menos visibles. De hecho, solo uno de los dos estudios que han evaluado
el impacto de la violencia contra la mujer para el Perd (Diaz & Miranda, 2010) esta incluido en los estados de las
investigaciones sobre violencia familiar y sexual que ha elaborado el MIMP.

2.1. Determinantes de la violencia contra la mujer

La preocupaciéon mas frecuente en la investigacion cuantitativa sobre la violencia contra la mujer ha recaido en
la identificacion de qué factores la determinan. En otras palabras, estos estudios han buscado responder a la
pregunta ;qué causa la violencia contra la mujer?

Esta pregunta de investigacion aparecié en forma temprana en la literatura econémica peruana. El estudio mas
antiguo del que tenemos conocimiento es el de Gonzéles de Olarte y Gavilano (1998). Su objetivo fue bastante
particular, habida cuenta que evidencia aspectos conceptuales y metodoldgicos en evolucion. Los autores se
enfocaron en estudiar la relacion entre pobreza y violencia doméstica (psicoldgica, fisica y sexual) contra la
mujer en Lima Metropolitana. La data que emplearon fue construida especificamente para su investigacion.
Aplicaron una encuesta a 359 mujeres, sub muestra de las 594 familias entrevistadas para la Encuesta Nacional
de Niveles de Vida para Lima Metropolitana del afno 1996.

Gonzales de Olarte y Gavilano (1998) no ensayaron una justificacion plena sobre por qué se concentran en
este grupo social. Puede intuirse que deseaban probar si verdaderamente los factores de riesgo presentes en
personas de escasos recursos contribuian a una mayor prevalencia de violencia. Aun cuando su eleccion es
vélida, al dejar al resto de niveles socioecondmicos fuera del estudio, solo les fue posible tener un acceso parcial
ala pregunta de qué causa la violencia contra la mujer. Sus resultados, sin embargo, no dejan de serimportantes.

El abordaje de la relacién entre pobreza y violencia de Gonzales de Olarte y Gavilano se basé en dos modelos
econométricos para medir la existencia de violencia y su intensidad.

En el primero se estudiaron los determinantes de la violencia como variable dicotémica. Es decir, se busco
identificar qué causa la violencia entre las mujeres que la han sufrido y las que no. Hallaron que la violencia
psicoldgica esta asociada a una mayor educacién del hombre agresor. Asimismo, también mostré ser mas alta
en parejas con mayor tiempo en relaciéon y en parejas casadas. Esto es logico en la medida que es probable
que la violencia no aparezca en las etapas iniciales de la relaciéon, sino en parejas con mayor tiempo en unién o
casadas. Entre los determinantes de la coercidn sexual, solo se tuvo al estado civil de la pareja, aunque también
a la edad del hombre y la duracion de la relacién con un menor nivel de significancia (al 10%).
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A diferencia de esta primera estimacion, basada en solo dos escenarios de violencia (mujeres con o sin historia
de violencia), el segundo modelo se enfocé en la frecuencia de la violencia como variable dependiente. En este
caso, los resultados varian. La pobreza es un factor significativo asociado a la violencia global y también a cada
una de sus formas (psicoldgica, fisica y sexual). La menor edad de la mujer y mayor edad del hombre también
son factores explicativos de la violencia, asi como el mayor logro educativo (educacién universitaria o superior
no universitaria) y el desempleo.

Otro grupo de estimaciones incluyé lo que los autores denominaron variables de contexto. En conjunto, resaltan
la importancia de las redes (familiares y amicales) y la necesidad de soporte emocional. Los resultados son
importantes en tanto que al incluir estas variables la pobreza dejé de ser un factor que explica la existencia de
violencia. Las variables de contexto que incluyeron y que resultaron significativas fueron si la mujer cuenta sus
problemas a pariente o amigo, y si pide ayuda a ellos. No hay mayor sorpresa en estos resultados. Se espera
que la mujer que enfrente mayores episodios de violencia sea la que solicite ayuda a sus redes cercanas con
mayor frecuencia. Mas importante es que la violencia esté relacionada en forma negativa con la percepcion
de la tranquilidad del barrio que hace la mujer (a mayor frecuencia de violencia, mayor sensacién de barrio no
tranquilo). Son dos las posibles hipétesis de este resultado. Primero, barrios poco tranquilos reflejan mayores
factores de riesgo para la aparicién de diversas formas de violencia, entre ellas las que se ejercen contra la
mujer. Segundo, es probable que la direccién causal sea inversa. Es decir, que la condiciéon de victima genere
un impacto negativo en cémo la mujer evalua las condiciones de tranquilidad de su entorno. En este caso, mas
que un efecto del barrio sobre la violencia que cada mujer puede sufrir, estariamos ante un impacto en la salud
mental de las mujeres bajo violencia.

Mas alla de este estudio, existen otras referencias utiles sobre las variables que determinan la violencia contra la
mujer para el caso peruano. En general, existe un consenso amplio sobre el efecto que determinadas variables
ejercen sobre la violencia contra la mujer.

Una de las hipotesis mas probadas es el efecto que el ingreso tiene sobre el ejercicio de la violencia de parte del
hombre hacia la mujer. El consenso es que la distribucién de la violencia doméstica sigue un patrén claro entre
clases sociales. Mientras menor sea el nivel socioeconémico de una familia, existirdn mayores posibilidades que
exista violencia doméstica. En Colombia, las mujeres del quintil mds bajo de ingresos tiene un 15% mas de
posibilidades de sufrir de violencia doméstica (Gaviria & Velez, 2001). Pero esto no es asi en el Perd. Son los
niveles socioeconémicos medios donde la violencia suele ser mayor segun datos de la ENDES.

La relacién entre ingresos y violencia contra la mujer puede ser leida desde dos perspectivas. En la primera, las
clases bajas y sus bajos ingresos reflejan la desventaja de acumular una mayor cantidad de factores de riesgo,

Impacto y Consecuencias de la Violencia contra las Mujeres



como baja educacién, escasa empleabilidad, consumo de alcohol, entre otros. Aspectos de este tipo introducen
distorsiones en la dindmica del hogar y en su economia. La carencia de recursos junto a una distribucién
tradicional de roles de género (que desfavorecen a la mujer) causa balances negativos en la relaciéon de pareja
que bajo ciertas condiciones pueden incentivar episodios de agresion hacia la mujer.

Desde la segunda perspectiva, es la variabilidad de ingresos la que en ciertos contextos puede hacer que la
violencia aparezca. Frente ala primera perspectiva, esta segunda le da menos peso a la carencia de recursos como
factor deterministico de la violencia. El énfasis estd puesto sobre como alteraciones en el flujo de ingresos de la
familia pueden introducir tensiones o romper el equilibrio de poder en la pareja, elevando asi la probabilidad
de una agresion hacia la mujer. La referencia a alteraciones en ingresos es importante, en tanto que mientras
algunas investigaciones han probado que un aumento de ingresos aumenta la violencia, otras hallaron que es
su disminucion la que la condiciona.

En ese sentido, uno de los estudios clasicos sobre violencia contra la mujer desde la perspectiva econémica es el
de Tauchen, Witte y Long (1985). Su modelo tedrico parte de la premisa que el agresor (dominante) tiene motivos
expresivos (violencia fisica o sexual) e instrumentales (situaciones de control sobre la mujer) para agredir a su
pareja. Identificaron que el aumento de la violencia esta asociada positivamente con el aumento en los ingresos
del agresor. Estos resultados contrastan con otros mas recientes. Por ejemplo, el estudio de Ribero y Sdnchez
(2004) para Colombia, no hallé relacion entre el nivel de riqueza del hogar (medido como tenencia de activos) y
la violencia contra la mujer (Ribero & Sdnchez, 2004).

La relacion entre ingresos y violencia también refleja la influencia de aspectos econémicos y el mercado laboral.
El mismo estudio de Tauchen, Witte y Long (1985) hallé que la probabilidad de una mujer de ser victima de
violencia aumenta cuando ella halla oportunidades de empleo fuera de la relaciéon y cuando aumenta el nUmero
de meses que el hombre se encuentra desempleado durante el afo. Cualquiera de estas dos posibilidades afecta
el ingreso personal y familiar y cada una a su manera introduce cambios en el equilibrio de roles tradicionales
de la pareja. Un estudio para 12 paises latinoamericanos reporté que la proporcion de mujeres que informaron
ser victimas de violencia alguna vez en su vida fue mayor entre las mujeres que al momento de la encuesta se
encontraban empleadas o que tenian un empleo reciente (Bott, Guedes, Goodwin y Adams, 2014).

A la fecha, todavia son pocos los estudios que han abordado la violencia econémica. Fue recién en el 2015, con
la promulgacién de la Ley para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres y los integrantes
del grupo familiar (Ley N.° 30364) que se contempla esta forma de violencia, la que fue definida como la accién
u omisién que se dirige a ocasionar un menoscabo en los recursos econémicos o patrimoniales de cualquier
persona, a través de: 1. La perturbacién de la posesion, tenencia o propiedad de sus bienes; 2. La pérdida,
sustraccion, destruccién, retencién o apropiacidn indebida de objetos, instrumentos de trabajo, documentos
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personales, bienes, valores y derechos patrimoniales; 3. La limitacion de los recursos econédmicos destinados
a satisfacer sus necesidades o privacion de los medios indispensables para vivir una vida digna; asi como la
evasion del cumplimiento de sus obligaciones alimentarias; 4. La limitacion o control de sus ingresos, asi como
la percepcidn de un salario menor por igual tarea, dentro de un mismo lugar de trabajo.

Una de las pocas investigaciones que ha abordado la violencia econémica en el contexto peruano es la de
Mascaro, Garcia y Munares (2012). Su definicion de violencia corresponde a la privacién de los recursos
necesarios para subsistir a aquellas personas por las cuales no tendria que hacerlo la persona responsable del
mismo. Evaluaron diversas formas de este tipo de violencia entre mujeres urbanas y urbano-marginales, pero
solo dos de ellas mostraron diferencias significativas entre ambos grupos. Se trata de la exigencia de parte de la
pareja de explicaciones por el uso del dinero y gasto del dinero de la mujer que el hombre hace sin consultar. El
estudio no descarta la importancia de la violencia econémica. Mas bien, resalta su presencia en zonas urbanas y
urbano-marginales, aspecto que es un indicio de su extensién.

Otro grupo de determinantes de la violencia contra la mujer estd en las caracteristicas de las relaciones de
pareja. El estudio de Bott, Guedes, Goodwin y Adams (2014) hall6 que un mayor nimero de matrimonios y una
menor edad en la primera unién aumentan las probabilidades de ser victima de violencia.

De otro lado, en base a la definicion operativa de etnia que Valdivia (2010) realiza a partir de la ENDES, Mora (2013)
identifica que el grupo de castellano reciente es mas propenso a sufrir violencia. Esto parece ser contradictorio
con los resultados sobre violencia y nivel socioeconémico, y violencia y ruralidad. De hecho, la discusion sobre
la existencia de mayor violencia en grupos pobres es similar al objetivo de identificar diferentes determinantes
en zonas urbanas y rurales. Como se verd mas adelante con cifras de la ENDES, tanto a nivel nacional como al
nivel de Lima, las diferencias de los niveles de mujeres victimas de violencia son minimas. En el mismo sentido,
Mascaro, Garcia y Munares (2012) hallaron que la violencia econémica y fisica y psicoldgica fue mas alta en lo
urbano-marginal que en lo urbano, aunque pasa lo inverso con la violencia sexual (Mascaro, Garcia, & Munares,
2012).(Bott, Guedes, Goodwin y Adams, 2014).

El estudio para 11 paises latinoamericanos realizado por Bott, Guedes, Goodwin y Adams (2014) identificaron
algunos factores asociados con la violencia fisica y sexual por parte del compafiero o esposo, como vivir en zonas
urbanas, tener un bajo grado de educaciéon y mayor edad. Ademas, la estimaciéon econométrica que hicieron
para el caso peruano identificoé diversos determinantes de la violencia, entre ellos, la condicién de ruralidad,
tener entre 15 y 39 afos, estar en el quintil bajo e intermedio de pobreza y contar con empleo.

En suma, junto a factores demograficos, se hallan otros que en primera instancia se relacionan con el dinero y
el mercado laboral, pero que en un segundo plano se relacionan también con condiciones estructurales que
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determinan las oportunidades de acceso a trabajo. Asimismo, los incentivos para el uso de la violencia como un
factor expresivo o instrumental determinan como ciertas variables elevan el riesgo de violencia. Responder a la
pregunta sobre qué causa la violencia es un ejercicio que no se puede resumir en pocas variables. El fenémeno
es complejo, las causas no son pocas ni tienen el mismo peso explicativo en cualquier realidad.

2.2. Impactos de la violencia contra la mujer

La bibliografia sobre el impacto de la violencia contra la mujer es aun escasa en el Perd. Pero no es una carencia
exclusiva de nuestro pais. Este tipo de estudios suele aparecer en paises donde la violencia contra la mujer
es elevada. Menos aun son los estudios que han abordado los costos de la violencia en base a metodologias
adecuadas y rigurosas.

El trabajo pionero en América Latina sobre el impacto de la violencia sobre las mujeres es el de Morrison y
Orlando (1999). Se focalizaron en Chile y Nicaragua y analizaron el efecto que la violencia tiene sobre los ingresos
y la participacién laboral de las mujeres a partir de modelaciones econométricas.

Luego de este estudio se inicid6 una ola de investigaciones sobre el impacto de la violencia contra la mujer
en varios paises de América Latina. Esta ola tiene una caracteristica esencial que diferencia sus estudios de lo
hecho antes: el uso de métodos de emparejamiento estadistico. Hasta el momento es la metodologia que se
ha mostrado como mas apropiada para medir el costo o el impacto de la violencia sobre la mujer. Aunque mas
estudios de este tipo son necesarios, su avance esta limitado por la disponibilidad de data. Normalmente, esta
metodologia requiere de encuestas demogréficas y de salud familiar, como la ENDES en el Pert, que cuenten con
una serie de preguntas sobre violencia contra la mujer y ademas un buen nimero de preguntas demograficas
y sociales.

Fueron los mismos Morrison y Orlando (2004) quienes realizaron el primer estudio aplicando el emparejamiento
estadistico. Lo hicieron para Haiti, Zambia y Pery, en este ultimo caso en base a la ENDES del afo 2000. No
obstante, solo se centraron en evaluar el impacto de la violencia fisica. En el mismo afo, Ribero y Sdnchez (2004)
aplicaron la misma metodologia para tres ciudades colombianas (Bogotd, Barranquilla y Barrancabermeja).

Para el caso peruano, solo un estudio evalud el impacto de la violencia contra la mujer bajo la técnica de
emparejamiento estadistico (Diaz & Miranda, 2010). En base a la ENDES del ano 2010, evaluaron el impacto de la
violencia contra la mujer sobre una cantidad mas amplia de indicadores. En lo referente a variables econdémicas,
midieron el impacto sobre ingresos, gastos, tipo de ocupacién y horas trabajadas. En temas de salud, midieron el
impacto sobre niveles de hemoglobina (proxy de nutricién). Incluso evaluaron el impacto de la violencia hacia la
mujer (madre) sobre el retraso escolar de hijas e hijos y el nivel de hemoglobina de estos. Para superar el hecho
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que la ENDES no recoge informacién sobre ingresos, Diaz y Miranda estimaron un modelo inicial en base a la
ENDES para estimar los determinantes de la violencia contra la mujer y extrapolaron los estimadores obtenidos
a la data de la Encuesta Nacional de Hogares a fin de calcular el riesgo de ser victima de violencia, y asi evaluar
el impacto sobre la variable ingresos que si mide esta encuesta.

Desde otra linea de trabajo, Vara (2013) calculé los costos empresariales de la violencia contra la mujer. Hizo uso
de diversas fuentes, entre las que incluyd entrevistas a gerentes y encuestas a trabajadores (mujeres y hombres)
para identificar si han sido testigos de casos violencia hacia la mujer en su trabajo y si ellas y ellos la han sufrido
o ejercido contra su pareja. Los resultados de esta investigacion sefialan que la violencia hacia la mujer genera
costos en términos de su productividad, ausentismo y tardanza. Aun cuando esta investigacién es importante
por el tema que aborda y por ser la primera en su tipo para el Perd, presenta debilidades metodoldgicas.

En primer lugar, pese a que pregunta por experiencias de violencia en los 12 ultimos meses, las preguntas sobre
productividad, ausentismo y tardanza son centradas solo en el tltimo mes. Con horizontes temporales distintos,
se hace menos precisa la asociacion estadistica entre violencia y sus consecuencias laborales y aumenta el sesgo
por pérdida de productividad, ausentismo y tardanza no vinculado a temas de violencia. En segundo lugar,
la diferencia en los niveles de productividad, ausentismo y tardanza entre mujeres victimas y no victimas de
violencia se hizo empleando pruebas de contraste de grupos (chi cuadrado, analisis de varianza, entre otras). Si
bien es cierto que estas técnicas permiten hallar diferencias entre un grupo y otro, al mismo tiempo son débiles
para concluir sobre la existencia de efectos causales como los que seguramente existen entre ser victima de
violenciay productividad, ausentismoy tardanza. En tercer lugar, las técnicas de contraste de grupos no permiten
eliminar los sesgos de seleccion. Por ello es que la literatura prioriza el uso de técnicas como el emparejamiento
estadistico u otras de corte quasi-experimental para identificar costos de la violencia hacia las mujeres, debido
a que permiten superar los problemas metodolégicos citados.

En el balance, la tematica de los costos de la violencia hacia las mujeres tiene aun poco desarrollo en el Perd. Con
esta investigacion se espera cubrir parte de tales vacios y aportar con resultados que nutran la politica publica
basada en evidencias.

A continuacién se revisan los estudios sefialados ademas de otros y se presentan los impactos que tiene la
violencia contra la mujer. Para efectos practicos, hemos agrupado los impactos en tres grandes grupos de
impactos: sobre los ingresos, sobre la salud fisica y mental de las mujeres victimas, y sobre la salud de los hijos
e hijas de mujeres victimas.
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e Impacto en los ingresos de la mujer

El trabajo de Diaz y Miranda (2010) hall6 que la violencia contra la mujer tiene un costo expresado en varios
indicadores econémicos. Especificamente, atribuyen a la violencia una pérdida promedio que varia entre 1
150y 1,523 soles sobre los ingresos laborales por afo, en funcién de si se considera el trabajo remunerado o
no, respectivamente. Este impacto equivale a recibir entre 1.5 y 2 remuneraciones minimas menos por afo.
Pero se trata de un efecto promedio. El impacto es distinto entre los grupos pobres y no pobres. El efecto
sobre las mujeres no pobres varia entre 1400y 1 700 soles por afio. Entre las pobres extremas varia entre 319
y 505 soles anuales.

El mismo estudio calculé que las mujeres en situacion de violencia ganan en promedio el 80% de lo que
ganan aquellas con baja probabilidad de sufrirla. En perspectiva comparada, este efecto es menor que el
registrado en otros paises. En Chile, por ejemplo, las mujeres victimas de violencia fisica severa ganan el
39% de lo que ganan las que no lo sufren, y en Managua la relacion es de 57% (Morrison & Orlando, 1999).
En Colombia se han calculado costos mayores (Ribero & Sdnchez, 2004). La violencia hace perder el 70% de
ingresos a las mujeres y las aleja del mercado laboral. El desempleo es 8% mas alto en las mujeres de hogares
con violencia.

El efecto que tienen los ingresos sobre la violencia contra la mujer ha sido probado en un escenario particular,
el de los programas de transferencias condicionadas, como el Programa Juntos. La mayoria de evaluaciones
de impacto atribuye a los programas de transferencia condicionada el efecto de reducir la violencia contra
la mujer. Para el caso peruano, Perova (2010) hallé una reduccién significativa de 9% para violencia fisica y
11% para violencia psicoldgica. El programa de transferencia condicionada de Ecuador logré disminuir entre
6% y 7% distintas formas de violencia contra la mujer (Hidrobo, Peterman y Heise, 2015). En México se han
reportado resultados similares (Garcia, 2014), al igual que en varios paises africanos aunque con menores
impactos (Bell, 2015). La evidencia muestra que el impacto varia en funcién del nivel de educacién de la
mujer, la diferencia de educacion en la pareja, las dindmicas de poder en la relacion (Hidrobo y Fernald, 2013),
la duracién de la pareja ,(Bobonis y Castro, 2010), y el monto de la transferencia (Haushofer y Shapiro, 2013).

El éxito de los programas de transferencia condicionada en reducir la violencia contra la mujer se basa en
la modificacién de la estructura de oportunidades y de poder desigual sobre los que la violencia se asienta
(Boesten, 2010). Dificilmente, los programas de transferencia condicionada podran mantener su impacto si
no se modifican otros aspectos que también influyen en tales condiciones estructurales. Bobonis y Castro
(2010) hallan que las probabilidades de ser victima de violencia psicoldgica o fisica son iguales en el largo
plazo entre las beneficiarias y no beneficiarias de Oportunidades, el programa mexicano de transferencias
condicionadas. Parece ser que es la continuidad del dinero en manos de la mujer la que garantiza el impacto.
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Programas de microcréditos dirigidos a mujeres, por ejemplo, han reducido a la mitad el riesgo de ser victima
de violencia luego de dos afios de aplicado (Kim, y otros, 2007).

A nivel agregado, en Colombia se calcula que los ingresos dejados de percibir a causa de la violencia contra
las mujeres representan el 2.2% del PBI. Los costos sobre otras variables de bienestar (desempleo y salud
en mujeres y nifos) llegan a 1.53% del PBI, lo que junto al dato anterior suman un costo total de 3.9% del
Producto Bruto Interno (Ribero y Sanchez, 2004).

Larelacién entre violencia e ingresos parece clara. Pero Morrison y Orlando (1999) identificaron que elimpacto
de la violencia contra la mujer puede ser distinto entre un pais y otro. En Santiago de Chile la violencia esta
asociada al aumento de la participacion de la mujer en el trabajo fuera del hogar, pero en Managua a una
reduccion. En el mismo sentido, Diaz y Miranda (2010) muestran que las mujeres con mayor probabilidad
de sufrir violencia trabajan entre 5y 10 horas mds que sus pares con menor probabilidad de sufrir violencia.

¢ Impacto en la salud fisica y mental

Laproblematicadelaviolenciaylasalud hasidoabordadaendiversosambitos:salud sexual, saludreproductiva
y acceso a servicios de salud. Morrison y Orlando (2004), hallaron que la violencia contra la mujer impacta
negativamente en varios indicadores de salud, excepto en talla y peso de las hijas e hijos. Hallaron que las
mujeres en situacion de violencia tienen un 7% mas de probabilidades de tener complicaciones durante el
parto y un 4% mas de contagio de enfermedades de transmisién sexual. No hallaron ningin impacto en el
numero de hijos/as no deseados ni en el acceso a servicios de salud.

A diferencia del trabajo de Morrison y Orlando, el de Diaz y Miranda (2010) registré6 muy pocos impactos
en indicadores de salud. No hubo diferencias significativas en el uso de condén, prevalencia de VIH y
enfermedades de transmisién sexual, aunque si en el hecho de haber practicado un examen de prevencion
de estas enfermedades. Asimismo, el impacto de la violencia fue nulo en el nivel de hemoglobina de las
mujeres y sus hijos/as.

Uno de los factores desencadenantes de la violencia es el consumo de alcohol de parte del hombre. Bott,
Guedes, Goodwin, y Adams (2014) reportan que la razén mas comun que segun las mujeres desencadeno
la violencia fue que su pareja estaba bajo los efectos del alcohol o de drogas: 38% en Nicaragua, 32% en El
Salvadory 29% en Guatemala (no hay informacién para el resto de paises incluidos en el estudio). La relacién
entre violencia y alcohol ha sido también identificada en el sentido opuesto, es decir, cuando su consumo
baja la violencia igualmente disminuye. En efecto, Angelucci (2007) hallé que cuando el consumo de alcohol
disminuye en 15% la violencia contra la mujer se reduce en 21%, tratdndose, sin embargo, de un efecto
limitado al corto plazo y al aumento temporal de los ingresos del hogar.
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Otra de las metodologias de célculo delimpacto de la violencia estd en la estimacion de cuantos afos de vida
y de vida saludable se pierden por feminicidios y por agresiones a mujeres. Lozano (1999) estimé que en la
Ciudad de México se pierden 100 afios de vida saludable por cada 100 mil mujeres como consecuencia de
la violencia conyugal y aproximadamente 50 afios por violencia sexual. Visto de otra forma, en esta misma
ciudad, se perdieron 27 mil afios de vida saludable por lesiones fisicas y no fisicas atribuibles a homicidios
o asaltos. La mayor parte de esta pérdida estd asociada a la violencia conyugal. Pese a que la violencia
domeéstica es una de las formas de violencia con mayor dafo en la salud mental de las mujeres (Meffert,
McCulloch, Neylany Lund, 2015), es todavia un objeto de estudio poco comun. No existe ninguna evaluacion
cuantitativa de este tipo en el Peru.

La relacion entre violencia y salud mental es directa. Mas de la mitad de mujeres en situacion de violencia
en Paraguay, El Salvador, Nicaragua, Guatemala, Ecuador y Jamaica reporté tener ansiedad o angustia tan
graves que no podian completar su trabajo o cumplir otras obligaciones (Bott, Guedes, Goodwin y Adams,
2014). El mismo estudio apunta que el 76% de mujeres victimas indicé vivir con miedo constante, y entre el
64% y 68% en El Salvador, Guatemala y Nicaragua sefala tener miedo de sufrir mas violencia. En la misma
linea, con una muestra particular (mujeres en programas contra la violencia doméstica y abuso de drogas),
Downs, Capshew y Rindels (2006) hallaron evidencia de una asociacion entre abuso parental y problemas
de salud mental (depresién, ansiedad y sintomas traumdticos) en mujeres bajo tratamiento por abuso de
sustancias y mujeres que reciben tratamiento por violencia doméstica.

El efecto de la violencia sobre la depresion es fuerte. Casi duplica la probabilidad de depresiéon en mujeres
(Devries y otros, 2013) e incluso lo hace bajo condiciones particulares como la del embarazo. En Canad3, la
exposicién de mujeres a violencia doméstica eleva su probabilidad de sufrir depresién post parto, (Beydoun,
Al-Sahab, Beydoun y Tamim, 2010), resultado que resalta la vulnerabilidad y la susceptibilidad al ambiente en
el que se vive. En ocasiones, la depresion distorsiona la forma en que se evalUa el riesgo del ambiente en el
que se vive o circula. Se ha hallado que los sintomas de depresion estan asociados con una mayor percepcion
de violencia doméstica en el barrio (Meffert, McCulloch, Neylan y Lund, 2015).

e Impacto sobre la salud de los hijos e hijas de mujeres victimas de violencia
Se ha sugerido que la violencia se transmite de una generacién a la otra. Dos perspectivas priman en esta
linea de investigacion. La primera estudia el impacto mismo sobre las hijas e hijos en indicadores de salud

y educacion, y la segunda se focaliza en lo que se ha denominado la transferencia intergeneracional de la
violencia.
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Elimpacto de la violencia contra la mujer sobre la salud de los hijos probablemente se deba a la somatizacién
de la tension que absorben en el hogar. Por ello mismo, es dificil captar efectos mediante los indicadores
disponibles. Para el caso peruano, el trabajo de Diaz y Miranda (2010) no hallé ningun impacto sobre la
de salud los hijos (medida por los niveles de hemoglobina). Situacién similar mostraron los resultados de
Morrison y Orlando (2004) con indicadores como mortalidad infantil en niflos menores de 5 afos o tos
crénica.

En cambio, Ribero y Sanchez (2004), para Colombia, obtuvieron resultados distintos. Especificamente,
detectaron un mayor nimero de enfermedades respiratorias, fiebre y enfermedades diarréicas agudas en
nifos con madres victimas de violencia. En el mismo sentido, los mismos autores registraron que los hijos
de mujeres victimas de violencia tienen un 7% mas de probabilidades de contraer diarrea, un 19% de sufrir
anemia e incluso retraso en crecimiento. Otros indicadores como mortalidad infantil en nifos menores de
5 afos o tos crénica no mostraron ningun impacto, asi como tampoco el desempefio escolar (Morrison y
Orlando, 2004).

Por el lado de los indicadores de educacion, ni el estudio de Morrison y Orlando (2004) ni el de Diaz y Miranda
(2010) identificaron impactos dejados por la violencia contra la mujer. La Unica excepcién es el impacto
(aunque menor) que la segunda investigacion hallé sobre el retraso escolar pero Unicamente en grupos no
pobres. Al parecer, las variables educativas en las hijas e hijos son poco sensibles a la violencia sufrida por la
madre. El impacto sobre el retraso escolar también fue hallado por Ribero y Sdnchez (2004) en Colombia, con
un promedio de medio aio en nifos provenientes de hogares afectados por la violencia contra sus madres
frente a aquellos hogares sin esta condicion. Un estudio mas reciente en Colombia confirmé que los nifios
cuyas madres fueron violentadas por su pareja tienen no solo un mayor retraso escolar sino también una
menor inasistencia a clases (aumenta de 17% a 39%) (Assaad, Friedemann-Sanchez y Levison, 2013).

La mayor parte de investigaciones que estudian los determinantes de la violencia contra la mujer se
focalizan en factores de riesgo actuales. Pero la posibilidad de ser victima no se juega enteramente en dichas
caracteristicas. La violencia familiar se perpetua pasando de generacién en generacion (Morrison & Orlando,
1999). Dentro de las diversas lineas de investigacion, hay una que se dedica a estudiar lo que se conoce como
la transferencia intergeneracional de la violencia, es decir, la propension en las mujeres en situacion de pareja
a ser victimas de violencia cuando sus madres también lo han sido.

Ribero y Sdnchez (2004) hallan que los menores cuyas madres experimentaron maltrato psicolégico de
pequenas tienen una probabilidad 17% mayor de experimentar maltrato severo de parte del padre o madre.
Si es el padre quien sufrid maltrato severo, la probabilidad de sus hijas de sufrir violencia en relaciones de
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pareja aumenta en 10%. Ademas, este mismo trabajo hall6é que el 30% de mujeres fueron agredidas por sus
padres.

En el Pery, el efecto de la transferencia intergeneracional es de proporciones similares. El haber sido agredida
en el hogar o testigo de maltrato entre sus padres aumenta la probabilidad de una mujer entre 12% y 15%
de ser maltratada por su pareja, especialmente con agresiones fisicas (Mora, 2013). El mismo estudio sefala
que las mujeres con castellano reciente tienen un 8% mas de probabilidad de ser victimas que aquellas cuya
lengua materna es el castellano, efecto que se atribuye a la persistencia del patrén tradicional que se arrastra
desde lo rural hacia lo urbano. Las mujeres de hogares en los que la madre era agredida por el padre tienen un
66% de probabilidades de sufrir algun tipo de violencia de parte de su pareja, en tanto que las de hogares sin
violencia solo tienen una probabilidad de 38%. El mismo autor sefiala que la transferencia intergeneracional
de violencia es mayor en mujeres mayores y con limitado acceso a informacién en su dmbito de residencia,
aunque los resultados pueden estar influidos por variables no observables como la calidad de la educacion
de la madre y la pareja.

En el largo plazo, la persistencia de la transferencia intergeneracional de la violencia tiene un rol perpetuador.
Basta un bajo nivel de frecuencia de agresién de padre a hija para generarle problemas de salud mental en
el futuro, pero que es necesaria una frecuencia mayor de violencia madre-hija para tener el mismo efecto
(Downs, Capshew, y Rindels, 2006). Ademas, Pollack (2002) sostiene que la prevalencia de violencia en
mujeres cuyas madres también fueron victimas se sostiene en la propension de la transmisién de violencia
(emparejamiento selectivo entre hombres y mujeres que sufrieron violencia en sus hogares) y ciertos
patrones en el matrimonio y divorcio (resistencia a separarse pese a la violencia).

En conclusién, las causas de la violencia contra la mujer son diversas. No estan centralizadas en determinadas
caracteristicas de la mujer o del hombre sino que se varian en diversos aspectos sociales y econdmicos. Ahi
radica su complejidad y la dificultad para reducirla con mayor intensidad de la que hemos observado en los
ultimos anos.

3. EVOLUCION DE LA VIOLENCIA CONTRA LA MUJER ENTRE EL 2008 Y 2014

3.1. Lascifras generales
La evolucion del indice de violencia contra la mujer revela un incremento leve pero claro. Desde el 2008 hasta
el 2014, la proporciéon de mujeres de 15 a 49 anos victimas de alguna forma de violencia (psicoldgica, fisica o

sexual) de parte del esposo o compaiero ha disminuido. En el 2008, el indicador fue de 77.8%, mientras que en
el afo 2014, la cifra bajé a 72.4%. La caida promedio por aio ha sido de 1%.
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Figura 1:

Porcentaje de violencia contra la mujer (psicoldgica, fisica o sexual) alguna vez sufrida, 2008-2014

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Fuente: ENDES 2008 al 2014
Elaboracion de la consultoria

La misma tendencia, en caida leve, se aprecia para cada una de las formas de violencia. Asi, por ejemplo, en el
2008 el porcentaje de mujeres que alguna vez fue victima de violencia psicolédgica fue de 74.3%. Luego cayd en
forma continua hasta 69.4% en el 2014. La caida de la violencia fisica también ha sido continua en el tiempo.
A excepcion de un ligero aumento en el 2011, desde el 2008 hasta el 2014 cayé el porcentaje de mujeres que
declaré haberla sufrido alguna vez. El indicador pasé de 39.5% a 32.3% en este periodo. La violencia sexual sigue
un comportamiento similar. En el 2008 fue de 9.8% y en el 2014 de 7.9%.

La disminucion de la violencia contra la mujer tiene una tendencia definida, pero dentro de esta es posible
apreciar dos patrones —reduccién segun gravedad y reduccién lenta—, a continuacién analizados.
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Figura 2:

Porcentaje de violencia psicoldgica contra la mujer, 2008-2014

Alguna vez sufrida
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2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2010 2011 2012 2013 2014
Fuente: ENDES 2008 al 2014
Elaboracién de la consultoria
Figura 3:

Porcentaje de violencia fisica contra la mujer, 2008-2014
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Fuente: ENDES 2008 al 2014
Elaboracién de la consultoria
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Figura 4:

Porcentaje de violencia sexual contra la mujer, 2008-2014
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Fuente: ENDES 2008 al 2014
Elaboracion de la consultoria

A pesar de la tendencia en caida, el Peru registra niveles bastante elevados de violencia contra la mujer. Pero
la comparacion internacional de indicadores de violencia contra la mujer se enfrenta a varias dificultades.
En primer lugar, se necesita comparar datos obtenidos con metodologias validadas y, en segundo lugar, las
comparaciones deben ser hechas en base a encuestas con cuestionarios (preguntas) idénticas o muy similares.

Son pocos los estudios que han logrado superar las complicaciones sefialadas. Uno de estos casos excepcionales
es el del estudio de Bott, Guedes, Goodwin y Adams (2014). A partir de encuestas demograficas y de salud
familiar, juntaron informacién para 11 paises (Bolivia, Colombia, Pert, Ecuador, Nicaragua, Guatemala, El Salvador,
Paraguay, Jamaica, Republica Dominicana y Haiti). En esta lista, Bolivia ocupa el primer lugar en prevalencia de
violencia fisica ejercida alguna vez (52.3%) o en los ultimos 12 meses (24.5%). Peru tiene la tercera ubicacion
(38.6% y 14%, con datos de la ENDES del 2007/8). En este mismo grupo de paises, Peru es de los paises con
menor porcentaje de maltrato emocional, un 31.7% sefala haberlo sufrido alguna vezy un 16.3% en los ultimos
12 meses. El ranking lo encabeza Nicaragua con 47.8% de maltratos emocionales alguna vez ejercidos y 41.8%
en los ultimos 12 meses.
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Figura 5:

Porcentaje de violencia fisica por parte del esposo o compaiiero, por paises
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Figura 6:

Porcentaje de maltrato emocional por parte del esposo o compafiero, por paises
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3.2. Patron de reduccion segun gravedad

Un primer patrén esta referido al ritmo de reduccion de cada forma de violencia. La violencia psicolégica ha sido
la menos sensible a la disminucién en el tiempo. Por el contrario, la violencia sexual ha sido la que ha tenido la
disminuciéon mas pronunciada. En otras palabras, existe una relacién directa entre la gravedad de cada formay
su ritmo de reduccién. Por ello, a este primer patrén lo hemos denominado reduccién segtin gravedad.

En el periodo analizado, el porcentaje de mujeres que ha sido objeto de violencia psicolégica alguna vez en su
vida cayo solo en 1.0%. La reduccién de la violencia fisica fue mayor. Cayé en promedio en 2.8%, en tanto que la
variacion de la violencia sexual llegé a una caida de 3.1%.

Como es de esperar, la variacion de la prevalencia de violencia en los Ultimos 12 meses es mas sensible a cambios
(pues no mide la existencia de agresiones a lo largo de una vida, sino en un periodo relativamente corto de
tiempo). Los resultados muestran un patrén similar de reduccion segun gravedad. Asi, el porcentaje de mujeres
que sufrieron violencia psicolégica en el ultimo afo se redujo en 0.3%; la violencia sexual en los ultimos 12
meses se redujo en 0.8% y la violencia fisica bajo hasta 3.0%.

Figura 7:

Porcentaje de disminucion promedio de la violencia contra la mujer, 2008-2014

Violencia familiar Violencia psicoldgica Violencia fisica Violencia sexual
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Fuente: ENDES 2008 al 2014
Elaboracién de la consultoria
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El patrén de reduccidn segun gravedad se aprecia con mayor claridad en la variacién anual entre el 2008 y 2014
para cada forma de violencia. Afo a afo, la variacion del porcentaje de mujeres sujetas a violencia psicolégica
ha sido menor, en tanto que la disminucién mas fuerte ha sido la de la violencia sexual.

Lo que estas cifras parecen indicar es que las formas mas extremas de violencia han sido mas sensibles en el
tiempo a variar. No existen estudios que expliquen el por qué. En todo caso, segun los datos, las reducciones
importantes en la violencia fisica se han dado entre el 2013 y 2014 (9.6%) y en la violencia sexual entre el 2008

y 2009 (10.7%).
Figura 8:
Variacion anual de la violencia contra la mujer alguna vez sufrida, 2008-2014
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Elaboracién de la consultoria

3.3. Patron de reduccion lenta

Este sequndo patrén se aprecia con mayor claridad en tres escenarios: (i) en el detalle de la evolucién de los
tipos de violencia psicoldgica, fisica y sexual, (ii) en la evolucion de la violencia en lo urbano y rural, y (iii) en
la evolucién de la violencia por regién natural. La conclusion es la misma (reduccion), y las intensidades de la

reduccién son por lo general bajas.
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i. Violencia por cada forma

El patrén lento de reduccion se aprecia en cada uno de los componentes de la violencia psicolégica, fisica y
sexual, como se detalla a continuacién.

Respecto de la violencia psicoldgica, por ejemplo, el porcentaje de mujeres que reporté que su esposo o
companero le insiste en saber dénde va, bajoé de 54% en el 2008 a 52% en el 2014. Asimismo, en el mismo
periodo el porcentaje de mujeres cuyo esposo o compaiiero presenta celos o es molesto disminuyd de 45%
a42%. Una caida también importante menor se registré en el porcentaje de mujeres que sefalan haber sido
amenazadas con hacerle dafo a ella o a alguien cercano (bajé de 12% a 11%). Notese, de todas formas, que
aun con la disminucién de estos indicadores, los porcentajes son bastante elevados y preocupantes.

Entre las distintas formas de violencia fisica, fueron tres las que mas cayeron. En primer lugar, bajé el porcentaje
de mujeres que sefalan que su pareja o ex companero la abofeted o retorcio el brazo. Bajé de 25% a 23%. En
segundo lugar, de 22% a 19% disminuyd el porcentaje de mujeres que fueron golpeadas con el pufio o algo
que pudo dafarla. Finalmente, la disminucién de las mujeres pateadas o arrastradas cayé de 16% a 11%.

Las dos formas de violencia sexual que mide la ENDES también se redujeron. Pero su reduccién fue minima.
En el 2008, el porcentaje de mujeres que declaré que fueron obligadas a tener relaciones sexuales aunque no
lo querian fue de 8%, porcentaje que se mantuvo hasta el afo 2014. La reduccién se dio en el indicador que
mide si ellas fueron obligadas a realizar actos sexuales que no aprob6 (bajé de 5% a 4%).
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Tabla 1:
Detalle de las formas de violencia, 2008-2014

2008 2009 2010 2012 2013 2014

VIOLENCIA PSICOLOGICA
Es celoso o molesto 45%  44%  44%  43%  42%  42%
La acusa de ser infiel 19% 19% 18% 18% 19% 18%
Le impide que visite o la visiten sus amistades 23% 22% 22% 22% 21% 22%
Insiste en saber dénde va 54% 52% 50%  48% 50% 52%
Desconfia sobre su manejo del dinero 16% 15% 15% 15% 15% 15%
La humilla 22% 23% 22% 23% 22% 23%
Amenaza con hacerle dafio 12% 11% 12% 11% 11% 11%
Amenaza con irse de casa o quitarle los hijos o la ayuda econdémica 20% 20% 21% 21% 20% 20%

VIOLENCIA FiSICA
La empujo, sacudid o tiré algo 30%  31% 31% 31% 30% 30%
La abofeted o retorci6 el brazo 25% 25% 25% 26% 23% 23%
La golped con el puiio o algo que pudo danarla 22% 22% 21% 21% 20% 19%
La pated o arrastro 16% 15% 14% 15% 14% 13%
Tratd de estrangularla o quemarla 4% 4% 4% 4% 4% 4%
La ataco, agredio con cuchillo pistola u otra arma 2% 2% 2% 2% 2% 2%

VIOLENCIA SEXUAL
La obligd a tener relaciones sexuales aunque ella no queria 8% 8% 8% 8% 8% 8%
La obligd a realizar actos sexuales que ella no aprueba 5% 4% 5% 5% 5% 4%

Fuente: ENDES 2008 al 2014
Elaboracién de la consultoria
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ii. Violencia en lo urbano y rural

Segun la ENDES, la violencia contra la mujer en el &mbito urbano es muy similar a la registrada en lo rural. Lo
ha sido asi a lo largo de toda la serie de datos analizada. En el 2014, por ejemplo, el porcentaje de mujeres
urbanas que alguna vez fue victima de violencia fue de 72.8%, mientras que en lo rural la cifra llegé a 71.0%.
En el 2008, la cifra fue ligeramente mayor en lo urbano (78.2%) frente a lo rural (77.0%).

Lo interesante es que, si miramos la prevalencia de violencia en los ultimos 12 meses, la brecha entre lo
urbanoy rural se ha reducido ligeramente desde el 2011. En el 2014, la diferencia fue de solo 3% (23.5% en lo
rural y 26.2% en lo urbano), aunque una brecha menor se registré en el 2009.

Figura 9:

Porcentaje de violencia contra la mujer segiin ambito geografico, 2008-2014
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Elaboracién de la consultoria
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Lo cierto es que cuando se analiza por area geografica las diferencias entre lo urbano y rural por cada forma
de violencia, la brecha por lo general tiende a reducirse en la prevalencia de violencia registrada alguna vez
en la vida, y ha tendido en el mismo sentido pero con menor fuerza en la prevalencia de violencia en los
ultimos 12 meses.

Este comportamiento se ha dado a lo largo del periodo 2008 y 2014. Por ejemplo, mientras que la violencia
psicoldgica en mujeres urbanas llegd a 69.9% en el 2014, la rural fue de 68.1% en el mismo afio, siendo
en el aflo 2008, en lo urbano y rural de 74.8% y 73.3%. Una diferencia similar se aprecia respecto de la
violencia fisica. La brecha entre lo urbano y lo rural registrada en el 2008 era mas amplia (41.1% y 36.3%,
respectivamente), pero se fue acortando por la disminucién mas pronunciada en lo rural. En el 2014, esta
diferencia fue de 2% (32.8% en lo urbano y 30.9% en lo rural, respectivamente). De todas formas, se trata de
diferencias menores. La situacion de la violencia sexual es ligeramente distinta. En el 2008, la diferencia entre
lo urbano y lo rural era minima (9.8% y 9.9%, respectivamente), aunque en el 2014 aumenté un poco (7.7% y
8.5%, respectivamente).

Figura 10:
Porcentaje de violencia psicoldgica contra la mujer segtin area geografica, 2008-2014
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Figura 11:

Porcentaje de violencia fisica contra la mujer segtin ambito geografico, 2008-2014
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Figura 12:

Porcentaje de violencia sexual contra la mujer segin ambito geografico, 2008-2014
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iii. Violencia por regién natural

El comportamiento de los indices de violencia por regiéon natural muestra resultados interesantes. Las
diferencias entre una region y otra son relativamente menores. No superan los 10 puntos porcentuales. La
brecha mas amplia se dio en el aflo 2009 entre el Resto de la Costa (sin contar a Lima Metropolitana) y la Selva
(25.7%y 34.2%).

Ademas, la Sierra ha sido la regién natural con mayores indices de violencia en casi toda la serie de datos
analizados. Pero desde el 2009 presenta una caida mas fuerte que en las otras regiones, pero sigue siendo la
de mayor prevalencia de violencia. La reduccién de la violencia en Lima Metropolitana ha sido casi siempre
menor al resto de regiones naturales, con excepcion del Resto de la Costa.

La evolucién de la violencia en los Ultimos 12 meses muestra un patréon bastante homogéneo por regiéon
natural. Las variaciones anuales han sido bastante similares en todas al punto de que siguen una misma
tendencia. Sean cuales sean los factores que puedan haber incidido en la reduccién de la violencia contra la
mujer, parecen haber afectado por igual al pais si lo dividimos por regién natural.

Figura 13:
Porcentaje de violencia contra la mujer alguna vez sufrida por region natural, 2008-2014
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Fuente: ENDES 2008 al 2014
Elaboracién de la consultoria
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Tabla 2:

Violencia contra la mujer en ultimos 12 meses por region natural, 2008-2014

LIMA RESTO DE LA COSTA SIERRA SELVA
ALGUNA VEZ SUFRIDA
2008 74.4% 77.9% 79.2% 80.3%
2009 73.7% 76.5% 78.6% 79.3%
2010 72.5% 74.6% 79.4% 74.4%
2011 71.9% 73.0% 75.8% 76.8%
2012 72.2% 72.6% 75.4% 77.0%
2013 68.1% 70.6% 74.1% 74.0%
2014 72.8% 69.9% 73.9% 72.5%
EN ULTIMOS 12 MESES
2008 27.2% 24.2% 29.7% 30.1%
2009 26.2% 25.7% 30.0% 34.2%
2010 27.7% 25.1% 27.6% 30.7%
2011 28.4% 24.9% 29.0% 31.3%
2012 28.1% 24.3% 26.3% 29.8%
2013 25.1% 22.4% 26.6% 26.3%
2014 25.6% 23.1% 26.8% 26.4%

Fuente: ENDES 2008 al 2014
Elaboracién de la consultoria

3.4. Violencia contra la mujer en funcién de ingresos y educacion

Uno de los mitos de la violencia contra la mujer es que esta sucede mayoritariamente en personas de escasos
recursos. Ideas de este tipo contribuyen a forjar una asociacién entre violencia y pobreza que estereotipa a
grupos de la poblacién pero que ademas invisibiliza la real dimension del problema en el resto de clases sociales.
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Los datos de la ENDES muestran que la violencia contra la mujer es un problema muy presente en todo nivel
socioeconémico. La ENDES cuenta con una variable denominada indicador de bienestar. Es una variable
continua pero también presentada por quintiles. El primer quintil es el de menor bienestar, y el quintil 5 es el
mas rico. El indicador de bienestar es el resultado de la ponderacion de distintas variables que se aproximan a
medir aspectos sociales y econémicos de una familia, como el acceso a servicios de luz, agua, material del piso,
techoy paredes, disponibilidad de radio, television, entre otras. La construccion del indicador se acerca a medir,
por tanto, nivel socioeconémico. Es asi como nos referiremos a este indicador en lo que sigue.

La distribucién de la violencia contra la mujer por quintiles de nivel socioeconémico es bastante homogénea.
No hay grandes diferencias entre un quintil y otro, lo que equivale a decir que el ejercicio de violencia hacia las
mujeres no solo es bastante frecuente sino que ademads es alto en casi todo quintil o nivel de riqueza. Mas que
un problema particular de un grupo, la violencia refleja un problema estructural que afectada en gran medida
ala sociedad.

En el quintil 5, el mas rico, el 67% de las mujeres sefala haber sido agredida psicoldgica, fisica o sexualmente
en algun momento en su vida por su esposo o companero. Se trata del porcentaje mas bajo entre los quintiles.
Por el contrario, el dato mas alto esté en los quintiles 2 y 3, donde un 78% de mujeres registra haber sido victima
de alguna forma de violencia. El quintil 1, el mas pobre, tiene una prevalencia menor de violencia (74%), si se
compara con los quintiles 2, 3 y 4, cifra quizas sub valuada por la dificultad para auto reconocer y reportar este
tipo de hechos en personas de escasos recursos.

En todo caso, lo que concierne son tres aspectos: (i) que el porcentaje de mujeres agredidas alguna vez por
sus parejas o0 esposo es alto en todo quintil de nivel socioeconémico; (ii) que la problematica es menor en los
extremos de nivel socioeconémico vy (iii) dicha reduccidn es menor y no marca grandes diferencias entre un
quintil y otro.

La relacién entre nivel socioeconémico y violencia psicoldgica sigue el mismo patrén determinado por los tres
aspectos recién resefados. Lo mismo sucede con la violencia fisica y la violencia sexual. La Unica diferencia
es que la diferencia méxima entre grupos se acorta cuando analizamos Unicamente violencia psicoldgica y es
mucho menor alrededor de la violencia sexual.
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Figura 14:

Violencia contra la mujer por nivel socioeconémico (promedio 2008-2014)
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Fuente: ENDES 2008 al 2014
Elaboracion de la consultoria

De otro lado, la relacién entre violencia y educacion del esposo o compaiiero es relativamente similar a la que
hemos visto que existe entre violencia e ingresos. Hay una jerarquia aunque menos marcada y determinante.
La violencia contra la mujer es menos frecuente cuando la pareja tiene estudios superiores (universitarios o
técnicos), por ejemplo, el 70% de mujeres con parejas de este nivel de educacién fue alguna vez en su vida
victima de violencia psicoldgica, fisica o sexual. El indicador aumenta cuando el hombre tiene educacién
secundaria (77%) y baja un poco cuando tiene solo primaria (76%). Entre las parejas sin educacién, la prevalencia
de violencia disminuye (75%), probablemente por el efecto ya mencionado que mujeres con bajos ingresos
(variable relacionada con baja educacién) tengan menos disponibilidad para reconocer y reportar hechos de
violencia.

La estructura de prevalencia de violencia y educacion se debilita cuando analizamos cada forma de violencia
en forma separada. Se aprecia un claro efecto de reduccién de intensidad de la violencia al aumentar el nivel
de educacion del esposo o companfiero. En el grupo de mujeres con pareja sin educacion, la prevalencia de
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violencia psicoldgica es de 72% y baja a 66% cuando este tiene estudios superiores, y la prevalencia es mas
alta cuando tienen parejas con educacion secundaria (74%). El mismo patrén sigue la violencia fisica, de 38%
de mujeres con parejas sin educacién la prevalencia de violencia baja a 30% de mujeres que tienen parejas
con estudios superiores y es mas alta cuando el hombre tiene estudios secundarios (41%). El patrén es distinto
para la violencia sexual, en este caso si hay una progresiva disminuciéon a medida que aumenta la educacion
del hombre (15% cuando no tiene educacion, 11% cuando tiene primaria y 9% y 6% cuando tiene secundaria 'y
estudios superiores, respectivamente).

Figura 15:

Violencia contra la mujer y educacion del esposo o compaiiero (promedio 2008-2014)
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Elaboracién de la consultoria
En resumen, la violencia contra la mujer parece ser distinta en funcién del nivel socioeconémico y la educacion.
Pero las diferencias son menores. Esto se puede deber a que la reduccién de la violencia no estéa en el logro
de condiciones econémicas y sociales elementales asociadas a cada quintil de bienestar de la ENDES, sino a
condiciones de corte distinto. Trabajar sobre temas educativos es solo una parte pequena de la solucién. Por
ejemplo, un estudio para el caso colombiano detectd que un afio de escolaridad adicional en la mujer reduce
solo en 1% la probabilidad de una mujer de ser victima de violencia (Gaviria y Velez, 2001).

Mas bien, las cifras revisadas relevan que la violencia hacia las mujeres no se vincula estrictamente con un solo
tema. La violencia se halla en diversos segmentos de la poblacién, incluso distinguiendo a los que tienen mayor
acceso a recursos que en teoria disminuyen el riesgo de violencia.
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3.5. Autonomia econOmica

El dinero y su administracion son factores intimamente relacionados con la autonomia econémica de la mujer.
En una relacion, la falta de autonomia propicia desbalances econémicos pero también de poder. En algunos
casos, esos desbalances contribuyen a la formaciéon de un ambiente menos favorable para la integridad de la
mujer.

La ENDES permite explorar aspectos relacionados a la autonomia econémica. El primero es la condicién laboral
de la mujer, ademds del trabajo que realiza en el hogar: trabaja (fuera de casa) o no trabaja. El cruce de esta
condicién con la violencia permite concluir que el riesgo de ser victima es mayor en las mujeres que trabajan.
Exactamente, el 77% sefal6 haber sido alguna vez en su vida victima de violencia. La violencia fue menor entre
las que no se hallaban trabajando (71%).

La brecha de violencia entre las mujeres que trabajan y que no lo hacen varia en funcién de la forma de la
violencia. Es menor entre las mujeres victimas de violencia psicolégica, 73% entre las que trabajan y 68% entre

quienes no trabajan. Sin embargo, la diferencia aumenta cuando pasamos a formas mas graves de violencia.

Por ejemplo, el 40% de las mujeres

que trabajan manifesté haber sido Figura 16:
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La segunda variable relacionada a la autonomia econémica que sondea la ENDES recae en quién maneja el
dinero que gana la propia mujer. La mayor parte de las veces es Gnicamente ella quien lo hace (69%). Con menos
frecuencia se observa que la administracion del dinero que ella gana se hace en forma compartida (29%). Mas
raro aun es que el hombre sea el Unico que lo haga (3%).

Cuando cruzamos esta variable con las formas de violencia, los resultados permiten identificar un primer patrén.
La violencia hacia la mujer es mas frecuente cuando solo el esposo o conviviente es quien maneja el dinero que
ella genera. Por ejemplo, el 80% de mujeres en acuerdos econdmicos de este tipo sefiala haber sufrido alguna
forma de violencia; pero baja hasta 69% cuando la administracion del dinero que ella gana es compartida. El
patrén se repite para cada forma de violencia. La violencia psicolégica, fisica y sexual es mas comun en las
mujeres cuya pareja administra con exclusividad el dinero ganado por ella.

Figura 17:
Violencia contra la mujer segun la persona que administra el dinero que ella gana
(promedio 2008-2014)

o 80%
78% 76%
69% 74%
64%
42% 43%
31%
10% 9%
-
Violencia contra la mujer Violencia psicologica Violencia fisica Violencia sexual
m Solo la mujer Ambos Solo el esposo o conviviente

Fuente: ENDES 2008 al 2014
Elaboracién de la consultoria
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4. MIDIENDO EL IMPACTO DE LA VIOLENCIA CONTRA LA MUJER
4.1. Aspectos metodologicos

Toda evaluacién de impacto que emplea el emparejamiento estadistico yace sobre la comparacién entre un
grupo que recibié un tratamiento (programa o intervencion) frente a un segundo grupo que no lo recibié. Por
ejemplo, los programas de transferencias condicionadas, como el Programa Juntos, han sido evaluados en base
al emparejamiento estadistico para determinar su impacto sobre la nutricién infantil (Sanchez y Jaramillo, 2012)
e incluso la violencia contra la mujer (Perova, 2010).

Las evaluaciones de impacto buscan responder a la siguiente pregunta: ;cudl seria el valor de las variables de
resultado si la persona no hubiese recibido el tratamiento? Entiéndase por variables de resultado a las que
recogen el efecto del tratamiento. En el presente caso, asumimos que el tratamiento es la violencia. Segun la
literatura, ser victima de violencia afecta ingresos, empleabilidad, salud y hasta la salud de las nifias y nifos. Las
variables de resultado empleadas en este trabajo se presentan en la siguiente Tabla:

Tabla 3:

Variables de resultado de impacto de la violencia contra la mujer

GRUPO AFECTADO TEMA VARIABLES DE RESULTADO

indice de depresién

MUJER Salud mental indice de deseabilidad social
Hipertension
salud (?(I)anbsit;i) de alcohol
Consumo de tabaco
Justificacion de violencia Razones por las que se justifica la violencia

Embarazos interrumpidos por pérdida, aborto o naci-

Interrupcion de embarazos . . .
miento del nifio o nifia sin vida

Frutas consumidas (en ultimos siete dias)

Alimentacion saludable . - ) .
Verduras consumidas (en ultimos siete dias)

Castigo fisico a hijas e hijos en ultimo mes (castigo de
corto plazo)

Uso de castigo fisico como necesidad para educacién de
hijas a hijos (castigo estructural)

Castigo a hijas e hijos
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GRUPO AFECTADO TEMA VARIABLES DE RESULTADO

Lactancia diurna
HIJAS E HIJOS Lactancia Lactancia nocturna
Lactancia diaria (diurna mas nocturna)

Fiebre en ultimos quince dias
Dolencias menores Diarrea en ultimos quince dias
Tos en ultimos quince dias

Talla y peso
Desarrollo Vacunas recibidas
Uso de vitamina A

Fuente: ENDES 2008 al 2014
Elaboracién de la consultoria

Entonces, la pregunta que buscamos responder es: jcudl seria el estado de cada variable de resultado de una
mujer victima de violencia si no la hubiera sufrido? Para responder esta pregunta se emple6 la ENDES del 2014.
Pero hacerlo implica resolver un problema practico. Como la mujer ya recibié el tratamiento (la violencia) no es
posible evaluar qué le hubiera pasado en caso de no haberla recibido. Es asi que, el emparejamiento estadistico
permite reconstruir esa realidad ficticia, denominada contrafactual. Asi, cada mujer que si tuvo el tratamiento
(fue victima de violencia) es comparada con su contrafactual.

La obtencion del contrafactual resulta en la determinacién de la probabilidad de recibir el tratamiento en
quienes no lo tuvieron. En nuestro caso, se trata de mujeres que comparten los mismos factores de riesgo de
violencia pero que no la han sufrido. Al conjunto de mujeres que reciben el tratamiento se les llama grupo de
tratamiento y al grupo de contrafactuales se les denomina grupo de control. Asi, el método descansa sobre el
emparejamiento de mujeres dentro del grupo de tratamiento con mujeres del grupo de control.

La identificacion del contrafactual yace en el calculo de la probabilidad de recibir el tratamiento de cada mujer.
Es posible hacerlo mediante la estimacién de un modelo binomial con el que se obtiene la probabilidad de cada
individuo (puntaje de propensidn o propensity score) en los grupos de tratamiento y control de haber recibido
el tratamiento en base a un grupo de variables observables (en el anexo 1 se presentan las variables empleadas
para esta modelacion). La técnica del emparejamiento asume que la seleccién de las caracteristicas observables
es lo suficientemente fuerte para determinar la probabilidad de ser victima de violencia.

Para construir los grupos de control y tratamiento es necesario controlar la heterogeneidad de las caracteristicas
iniciales (Khandker, Kookwal y Samad, 2009). Por ello, se incluyé una serie de variables distritales. Se emplearon
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dos fuentes: el Registro Nacional de Municipalidades y los datos distrital con que el PNUD calcula el indice de
desarrollo humano, ambas para el afo previo (2013) al de la ENDES empleada. De la primera fuente se incluyé al
numero de licencias de funcionamiento de negocios, establecimientos de salud publicos y privados, campaias
en salud mental y salud sexual. De la segunda fuente se incluyé el ingreso familiar per capita, la poblacién
distrital y el porcentaje de personas con secundaria completa. La inclusién de estos controles distritales resultd
ser positiva. Las variables explicativas de la violencia contra la mujer se mostraron robustas con la inclusién de
los diversos controles, lo cual asegura el supuesto de aleatoriedad del tratamiento.

En la construccion del grupo de control se tomaron en cuenta las condiciones de traslape (overlap) y
prescindencia del tratamiento (ignorable treatment) (Imbens, 2004). Cumplir ambas condiciones fortalece dos
aspectos. Primero, permite controlar la heterogeneidad en la muestra y segundo, fortalece el supuesto que, sin
el tratamiento, los cambios en la prevalencia de violencia contra la mujer hubieran sido los mismos en el grupo
de tratamiento y control.

La aplicacion de ambos supuestos nos permitira construir un vector de covariantes a ser empleado para el
calculo del propensity score. Para esto ultimo, se estimara el siguiente modelo:

Yi=60+61 Ti+63 Xi+£i (1)

Donde Yi es la variable resultado, Ti es una variable dicotémica que indica el tratamiento (1 si la mujer fue
victima de violencia, 0 si no lo fue), y Xi es el vector de covariantes. Solo se emplearon las observaciones que
caigan dentro del soporte comun (regién de traslape de las distribuciones de las covariantes de los grupos de
tratamiento y control).

Como el emparejamiento estadistico permite comparar a cada mujer con su contrafactual, cualquier diferencia
en las variables resultado es directamente atribuible a la violencia. Esa diferencia es el impacto y se le denomina
el efecto promedio del tratamiento. La diferencia entre ambos grupos es atribuible al tratamiento (violencia)
cuando el p-value tuvo un valor maximo de 0.10.

Hay varias formas de probar la idoneidad de los resultados obtenidos. La primera esta en la predictibilidad del
modelo al identificar el riesgo bajo y alto de violencia. El modelo predice en un 55% de las veces el bajo riesgo
de violencia y en un 72% de los casos identifica el riesgo y la ocurrencia del mismo en las mujeres encuestadas.
La segunda forma estd en evaluar el impacto que la forma de violencia mas basica (psicolégica) tiene sobre las
otras dos formas, fisica y sexual. En ambos casos, el impacto es positivo y significativo, lo que significa que existe
una relacién causal desde la violencia psicoldgica hacia las violencias fisica y sexual. Ademas, en el anexo 2 se
presentan las distribuciones de los propensity scores calculados, mostrando un soporte comun importante.

Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables




Estos resultados fortalecen la eleccién de haber considerado a la violencia (ocurrencia de cualquiera de estas
formas de violencia) como tratamiento.

4.2. Impacto sobre la mujer

El mayor impacto sobre la mujer violentada se registra en su salud mental. La ENDES incluye una bateria
de preguntas para medir lo que llama deseabilidad social y, de otro lado, depresiéon. Las preguntas sobre
deseabilidad social recogen diversos aspectos psicoldgicos que miden si la mujer busca presentarse de forma
mas valorada socialmente basados en la escala propuesta por Marlowe y Crowne (1979). En nuestro caso, las
tomamos para identificar el estado de animo de la mujer y el posible impacto que la violencia haya ejercido
sobre esta. En resumen, el impacto se midié sobre un indice de deseabilidad social y dos de depresién. Sobre
estos conceptos se construyeron los tres indices:

a) Indice de deseabilidad social, en la ENDES la deseabilidad social incluye 10 preguntas' con dos Unicas
respuestas (si=1 y no=0). El indicador fue construido en base al promedio de todas las respuestas. Varia
entre 0y 1,y a mayor valor, menor deseabilidad social.

b) Indice de depresiéon, la construccién del indice de depresion sigue la misma légica del indice de
deseabilidad social, pero con una diferencia. Cada una de las 9 preguntas? usadas para construirlo cuenta
con cuatro opciones: no tuvo el sintoma, lo tuvo entre varios dias (entre 1y 6), lo tuvo la mayoria de dias
(7a11) y lo tuvo casi todos los dias (12 a mas). A cada alternativa de respuesta se le asigné valores del 0
al 3 respectivamente. Asi, el indice de depresién fue calculado como la sumatoria de los valores para cada
una de estas preguntas. Varia entre 0y 27, y a mayor valor, mayor depresion.

Las preguntas sobre depresion estan planteadas para dos horizontes temporales: episodios en los 14 dias
anteriores a la encuesta y episodios en los tltimos 12 meses. En base a esta diferencia se construyé el segundoy
tercer indicador: depresioén reciente (Ultimos 14 dias) y depresion en el corto plazo (Ultimos 12 meses).

! Trabaja sin animos, se molesta cuando no hace cosas a su manera, siempre escucha atentamente a las personas que hablan, engafia para tener un
beneficio, comete errores y los acepta, siempre trata de vengarse, siempre es amable, se molesta cuando tienen ideas distintas a las suyas, envidia
de la buena suerte ajena, y le molesta que le pidan favores.

2 Poco interés, sentirse deprimido, no poder dormir, cansancio, poco apetito o comer en exceso, dificultad para poner atencion, escasa movilidad,

ganas de morirse y sentirse mal.
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Los resultados muestran que la violencia impacta sobre la deseabilidad social de la mujer asi como su nivel de
depresion reciente. La asociacion entre violencia y depresion no es nueva, pero no hemos hallado estudios que
la hayan cuantificado. De los resultados encontrados en el presente estudio, el impacto de la violencia contra la
mujer aumenta en 13% su falta de deseabilidad social y en 31% la depresion reciente frente al grupo de mujeres
que no sufrieron violencia. Es coherente que ambos indicadores sean afectados negativamente, pues tienen un
sostén emocional comun. No obstante, el impacto sobre el indice de depresion en los ultimos 12 meses no es
significativo.

Aunque la violencia impacta sobre la depresién reciente y deseabilidad social en el ultimo afo, lo hace en forma
distinta.Elalcance delimpacto esmasamplio en el caso deladepresion reciente. Mientras que laviolenciaimpacta
sobre todos los componentes del indice de depresion (solo uno al 10% de significancia), aproximadamente la
mitad de los componentes del indice de deseabilidad social mostré impacto. La clave de interpretacion esta en
los componentes de cada concepto. La medicion de la deseabilidad social de la ENDES esta centrada en cémo
se siente la mujer respecto de si misma. En cambio, la depresién es medida en forma relacional (frente a las
interacciones con terceros). De ahi que este resultado sugiera que la violencia contra la mujer daina la imagen
propia de la mujer (deseabilidad social) pero genera costos mayores y mas amplios en la forma en que la mujer
se interrelaciona con sus redes familiares, amicales, laborales y en general con los otros. Es este el mecanismo
que propicia distanciamiento, aislamiento, pérdida de oportunidades, entre otros.

Tabla 4:

Impacto de la violencia contra la mujer sobre la deseabilidad social

Conviolencia  Sinviolencia Impacto Error estandar

GENERAL 25.7% 22.8% 13% 0.01 ek
Pobres 26.1% 23.5% 11% 0.01 rokx
No pobres 25.3% 21.8% 16% 0.01 *Ex
Sin secundaria 26.6% 24.6% 8% 0.01 *
Con secundaria 25.3% 22.3% 13% 0.01 Ak
Sin estudios superiores 26.6% 24.1% 11% 0.01 Hokx
Con estudios superiores 23.2% 20.0% 16% 0.01 *Ax

Nota: Efecto significativo al 1% (***), 5% (**) y 10% (*)
Elaboracién de la consultoria
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Tabla 5:

Impacto de la violencia contra la mujer sobre el indice de depresidn reciente (tltimos 14 dias)

Conviolencia  Sinviolencia Impacto Error estandar

GENERAL 10.5% 8.0% 31% 0.00 ek
Pobres 11.5% 8.9% 30% 0.01 *HE
No pobres 9.5% 7.5% 28% 0.01 Hok
Sin secundaria 12.0% 7.4% 63% 0.01 rHE
Con secundaria 9.9% 8.2% 21% 0.01 kK
Sin estudios superiores 11.2% 8.7% 29% 0.01 *Ex
Con estudios superiores 8.6% 6.6% 31% 0.01 kK

Nota: Efecto significativo al 1% (***), 5% (**) y 10% (*)
Elaboracién de la consultoria

Tabla 6:

Impacto de la violencia contra la mujer sobre la depresion en los tltimos 12 meses

Conviolencia  Sinviolencia Impacto Error estandar Sig.

GENERAL 31.2% 31.3% 0% 0.01

Pobres 32.6% 35.6% -8% 0.02

No pobres 29.5% 27.3% 8% 0.02

Sin secundaria 32.4% 37.6% -14% 0.03 *
Con secundaria 30.3% 29.7% 2% 0.02

Sin estudios superiores 31.6% 33.1% -4% 0.02

Con estudios superiores 29.7% 26.2% 13% 0.02

Nota: Efecto significativo al 1% (***), 5% (**) y 10% (*)
Elaboracién de la consultoria
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Tabla 7:
Impacto de la violencia contra la mujer sobre indicadores detallados de deseabilidad social

Con violencia Sin violencia Impacto Error estandar

Trabaja sin animos 49% 44% 5% 0.02 *Ax
Se molesta cuando no hace cosas a su manera 73% 66% 7% 0.02 kK
Siempre escucha atentamente a las personas que hablan 9% 8% 0% 0.01

Engafia para tener un beneficio 22% 23% -1% 0.01

Comete errores y los acepta 13% 13% 0% 0.01

Siempre trata de vengarse 20% 14% 5% 0.01 kK
Siempre es amable 16% 15% 1% 0.01

Se molesta cuando tienen ideas distintas a las suyas 33% 26% 7% 0.01 HE
Envidia de la buena suerte ajena 14% 12% 2% 0.01 **
Le molesta que le pidan favores 9% 7% 2% 0.01 *

Nota: Efecto significativo al 1% (***), 5% (**) y 10% (*).
Elaboracién de la consultoria

Tabla 8:
Impacto de la violencia contra la mujer sobre indicadores detallados de depresion reciente

Con violencia Sin violencia Impacto Error estandar

Poco interés 44% 33% 11% 0.02 HAK
Sentirse deprimido 49% 38% 11% 0.02 *kx
No poder dormir 38% 29% 10% 0.02 HAK
Cansancio 37% 29% 8% 0.02 rEE
Poco apetito o comer en exceso 33% 24% 9% 0.02 *Ex
Dificultad para poner atencién 27% 24% 4% 0.02 *kx
Escasa movilidad 25% 20% 4% 0.02 *x
Ganas de morirse 12% 8% 4% 0.01 rEE
Sentirse mal 18% 12% 6% 0.02 rEE

Nota: Efecto significativo al 1% (***), 5% (**) y 10% (*)
Elaboracién de la consultoria
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Los resultados de nuestro estudio identifican que la violencia aumenta en un 35% la proporciéon de mujeres que
justifica la violencia contra su propio género. El impacto es significativo y marcado en las mujeres pobres (73%),
asi como en aquellas mujeres con primaria (98%) y sin estudios superiores (41%). Sin embargo, es importante
notar que, segun la ENDES, pese a la elevada prevalencia de violencia contra la mujer en el Peru, existe una
baja proporcion de mujeres que justifica la violencia (4.51% en el 2014) por alguna de las siguientes razones:
salir de casa sin decirle nada a la pareja, descuidar a los nifios, discutir con la pareja, negarse a tener relaciones
sexuales y quemar la comida. En otros paises, como Haiti y Ecuador con menor violencia fisica (13.4% y 31%,
respectivamente), la justificacién de la violencia es parte del 29% y 38% de mujeres respectivamente (Bott,
Guedes, Goodwin y Adams, 2014).

Tabla 9:

Impacto de la violencia contra la mujer sobre la justificacion de la violencia

Conviolencia  Sinviolencia Impacto Error estandar

GENERAL 4.2% 3.1% 35% 0.01 *
Pobres 6.8% 4.0% 73% 0.01 ok
No pobres 1.9% 1.7% 12% 0.01
Sin secundaria 8.2% 4.2% 98% 0.02 wx
Con secundaria 2.7% 2.8% -4% 0.01
Sin estudios superiores 5.6% 3.9% 41% 0.01 *
Con estudios superiores 1.1% 1.9% -43% 0.01

Nota: Efecto significativo al 1% (***), 5% (**) y 10% (*)
Elaboracién de la consultoria

La ENDES cuenta con diversas preguntas sobre los habitos alimenticios de las encuestadas. Se encontré que
la violencia impacta en forma negativa en dos de ellas, ambas relacionadas a una alimentacion saludable: el
consumo de verduras (se reduce en 8%) y las frutas (se reduce en 4%) en los ultimos 7 dias. El impacto de
la violencia contra la mujer sobre la nutricion no es directo, ya que mas bien, parece estar mediado por el
efecto anterior (depresion). Existe evidencia que sefiala que el consumo de verduras y frutas tiene un efecto
de amortiguacion sobre la depresion (Richard, Rohrmann, Vandeleur, Mohler-Kuo y Eichholzer, 2014) y de
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prevencion del deterioro cognitivo en edades avanzadas (Loef y Walach, 2012). Ademas, se ha probado que el
menor consumo de frutas y verduras aumenta los factores de riesgo ligados al cancer, enfermedades coronarias,
hipertension, obesidad, entre otras (Oguntibeju, Truter y Esterhuyse, 2013). En esta cadena de deterioro de la
salud, la violencia contra la mujer se convierte en un factor de riesgo adicional a tomar en cuenta. La ENDES solo
ayuda parcialmente a seguir estos efectos colaterales y no siempre con resultados claros: no se hallé ningin
impacto sobre la hipertensién aunque si sobre la diabetes (autoreporte) en mujeres pobres y no pobres asi
como en mujeres con estudios de primaria o mayor nivel.

Tabla 10:

Impacto de la violencia contra la mujer sobre el consumo de verduras (en ultimos 7 dias)

Conviolencia  Sinviolencia Impacto Error estandar

GENERAL 3.19 3.49 -8% 0.08 ek
Pobres 291 3.18 -8% 0.13 *x
No pobres 3.40 3.66 -7% 0.11 ok
Sin secundaria 291 3.10 -6% 0.18
Con secundaria 3.28 3.55 -8% 0.09 kK
Sin estudios superiores 3.06 3.25 -6% 0.11 *
Con estudios superiores 3.46 3.66 -5% 0.13

Nota: Efecto significativo al 1% (***), 5% (**) y 10% (*)
Elaboracién de la consultoria
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Tabla 11:

Impacto de la violencia contra la mujer sobre el consumo de frutas (en ultimos 7 dias)

Conviolencia  Sinviolencia Impacto Error estandar

GENERAL 4.32 4.52 -4% 0.08 g
Pobres 4.01 4.25 -6% 0.13 *
No pobres 4.58 4.73 -3% 0.10
Sin secundaria 391 3.96 -1% 0.17
Con secundaria 4.46 4.69 -5% 0.09 *x
Sin estudios superiores 4.17 4.32 -3% 0.10
Con estudios superiores 4.65 4.87 -4% 0.12 *

Nota: Efecto significativo al 1% (***), 5% (**) y 10% (*)
Elaboracién de la consultoria

Tabla 12:

Impacto de la violencia contra la mujer sobre la hipertension

Conviolencia  Sinviolencia Impacto Error estandar

GENERAL 7.5% 6.9% 8% 0.01
Pobres 6.7% 7.1% -6% 0.01
No pobres 8.3% 7.2% 15% 0.01
Sin secundaria 7.0% 6.4% 10% 0.02
Con secundaria 7.7% 7.2% 6% 0.01
Sin estudios superiores 6.9% 6.2% 12% 0.01
Con estudios superiores 9.0% 9.7% -6% 0.02

Nota: Efecto significativo al 1% (***), 5% (**) y 10% (*)
Elaboracién de la consultoria
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Tabla 13:

Impacto de la violencia contra la mujer sobre la diabetes

Conviolencia  Sinviolencia Impacto Error estandar Sig.

GENERAL 1.9% 2.8% -31% 0.01
Pobres 1.3% 0.6% 140% 0.00 *
No pobres 2.4% 4.8% -49% 0.01 *k ok
Sin secundaria 1.1% 1.1% -5% 0.01
Con secundaria 2.2% 3.5% -36% 0.01 *
Sin estudios superiores 1.6% 1.9% -18% 0.01
Con estudios superiores 2.7% 4.1% -34% 0.01

Nota: Efecto significativo al 1% (***), 5% (**) y 10% (*)
Elaboracién de la consultoria

Donde tampoco se registré impacto fue en el mayor consumo de alcohol en los ultimos treinta dias (excepto en
el sub grupo de personas sin secundaria) ni en los ultimos doce meses. El consumo de cigarros (consumo diario)
tampoco aumenté como consecuencia de la violencia. Se puede interpretar que la violencia ejerce presiones y
angustias contra las mujeres que no derivan en el consumo de sustancias adictivas.

Tabla 14:
Impacto de la violencia contra la mujer sobre el consumo de alcohol (en ultimos 30 dias)

Conviolencia  Sinviolencia Impacto Error estandar Sig.

GENERAL 53% 54% -1% 0.02
Pobres 48% 47% 1% 0.03
No pobres 57% 58% -1% 0.02
Sin secundaria 45% 53% -8% 0.04 *
Con secundaria 56% 54% 1% 0.02
Sin estudios superiores 50% 51% 0% 0.03
Con estudios superiores 59% 56% 4% 0.03

Nota: Efecto significativo al 1% (***), 5% (**) y 10% (*)
Elaboracién de la consultoria

Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables




Tabla 15:
Impacto de la violencia contra la mujer sobre el consumo de alcohol (en tltimos 12 meses)

Conviolencia  Sinviolencia Impacto Error estandar Sig.

GENERAL 78% 78% 0% 0.01
Pobres 72% 71% 1% 0.03
No pobres 83% 82% 0% 0.02
Sin secundaria 69% 71% -2% 0.04
Con secundaria 81% 80% 1% 0.02
Sin estudios superiores 75% 74% 1% 0.02
Con estudios superiores 85% 82% 2% 0.02

Nota: Efecto significativo al 1% (***), 5% (**) y 10% (*)
Elaboracién de la consultoria

Tabla 16:
Impacto de la violencia contra la mujer sobre el consumo diario de tabaco

Conviolencia  Sinviolencia Impacto Error estandar Sig.

GENERAL 15% 17% -3% 0.03
Pobres 12% 18% -6% 0.06
No pobres 16% 14% 2% 0.04
Sin secundaria 17% 19% -2% 0.08
Con secundaria 14% 16% -3% 0.04
Sin estudios superiores 14% 17% -3% 0.04
Con estudios superiores 17% 19% -2% 0.06

Nota: Efecto significativo al 1% (***), 5% (**) y 10% (*)
Elaboracién de la consultoria
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Otra de las variables evaluadas fue el impacto de la violencia contra la mujer sobre embarazos interrumpidos.
La ENDES incluye una pregunta para sondear si la mujer tuvo alguna vez un embarazo que terminara en
pérdida, aborto o nacimiento de/ la nifia o nifio sin vida. En toda la muestra, el 17% de mujeres tuvo alguno de
estos problemas. El resultado de la evaluacion de impacto mostré diferencias entre las mujeres en el grupo de
tratamiento (27%) y de control (22%). Esta diferencia apunta a la existencia de una relacién causal entre violencia
y embarazos interrumpidos que, en otras palabras, significa que la violencia genera un aumento del 26% en
embarazos que no llegan a su fin.

Nuestros resultados no permiten identificar los mecanismos por los cuales se produce el impacto sobre el
embarazo interrumpido; ya que la ENDES pregunta por varias formas de terminacion del embarazo que aluden
a causas que pueden estar ligadas a una agresién del hombre (aborto forzado), a la decisién de no tenerlo
(decision autdbnoma de aborto), a un mal cuidado prenatal (pérdida o nacimiento de la nifia o nifio sin vida) o
a alguna complicacion en la salud de la madre o de la gestante que obligara a interrumpir el embarazo o a la
muerte en gestacion del mismo. Aunque los mecanismos de impacto no estén claros, es interesante observar
que el indice de depresién para las mujeres que alguna vez tuvieron un embarazo interrumpido es mayor, tanto
cuando se le mide en los ultimos 14 dias (12% versus 10% en las que no lo tuvieron) como cuando se le mide
en los ultimos 12 meses (34% versus 32% en las que no lo tuvieron). Ambos grupos también tienen puntajes
distintos en el indice de deseabilidad social pero la diferencia es menor (1%).

Tabla 17:

Embarazo interrumpido e indicadores de deseabilidad social y depresion

Depresion Depresion enel  Deseabilidad

reciente ultimo afno social

Mujeres que declararon jamas haber tenido

. . . 10% 32% 25%
algun embarazo interrumpido

Mujeres que declararon haber tenido algin

. . 12% 34% 26%
embarazo interrumpido

Nota: Efecto significativo al 1% (***), 5% (**) y 10% (*)
Elaboracién de la consultoria
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Tabla 18:

Impacto de la violencia contra la mujer sobre embarazo interrumpido

Conviolencia  Sinviolencia Impacto Error estandar

GENERAL 27.1% 21.6% 26% 0.01 ids
Pobres 22.4% 15.9% 41% 0.02 *AK
No pobres 31.3% 25.2% 24% 0.02 *kx
Sin secundaria 22.6% 11.9% 91% 0.02 ok
Con secundaria 28.8% 24.4% 18% 0.02 rEE
Sin estudios superiores 25.2% 19.6% 29% 0.02 HA
Estudios superiores 31.9% 25.0% 27% 0.02 *kx

Nota: Efecto significativo al 1% (***), 5% (**) y 10% (*)
Elaboracién de la consultoria

Finalmente, el ultimo impacto importante estd en el uso del castigo fisico de corto plazo (coyuntural) y en la
percepcion de la necesidad de usarlo en el largo plazo (estructural) para la crianza de los hijos. En primer lugar,
hay un impacto significativo de la violencia sobre el porcentaje de familias que ejercié castigo fisico sobre alguno
de sus hijos durante el tltimo mes. La violencia impacta en un aumento de 18% en el castigo fisico sobre las hijas
e hijos. Elimpacto es casi el mismo en grupos pobres (19%) que no pobres (18%), y se diferencia poco si la madre
no tiene estudios superiores (20%) o si si los tiene (21%).

No obstante, el efecto que crea la violencia no es solo coyuntural. Haber sido victima de violencia modifica la
estructura de uso del castigo fisico aumentando en un 19% la percepcién de su necesidad para educar a los
hijos, aumentando asi la probabilidad que la violencia sea transferida de generacién en generacion.
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Tabla 19:
Impacto de la violencia contra la mujer sobre el castigo fisico a los hijos ejercido en el tltimo mes

Conviolencia  Sinviolencia Impacto Error estandar

GENERAL 42.5% 36.0% 18% 0.02 ek
Pobres 36.0% 30.3% 19% 0.03 *
No pobres 48.0% 40.7% 18% 0.03 *AK
Sin secundaria 27.7% 25.4% 9% 0.03
Con secundaria 48.1% 38.9% 24% 0.03 rHE
Sin estudios superiores 38.9% 32.6% 20% 0.03 *k
Con estudios superiores 51.4% 42.6% 21% 0.03 *AK

Nota: Efecto significativo al 1% (***), 5% (**) y 10% (*)
Elaboracién de la consultoria

Tabla 20:
Impacto de la violencia contra la mujer sobre la percepcion del castigo fisico como necesidad de crianza

Conviolencia  Sinviolencia Impacto Error estandar

GENERAL 27.3% 22.9% 19% 0.01 ek
Pobres 30.7% 25.9% 19% 0.02 *x
No pobres 24.3% 20.0% 21% 0.02 *k
Sin secundaria 31.0% 24.7% 25% 0.03 *
Con secundaria 26.0% 22.3% 16% 0.02 *E
Sin estudios superiores 28.0% 24.1% 16% 0.02 *k
Con estudios superiores 25.8% 18.4% 41% 0.02 *AK

Nota: Efecto significativo al 1% (***), 5% (**) y 10% (*)
Elaboracién de la consultoria
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En suma, el impacto de la violencia contra la mujer cubre varios ambitos que debido a las limitaciones de la
data solo podemos evaluar en forma parcial. Ademas, varios de estos impactos evidencian que no se trata de
efectos puntuales, sino de impactos que a su vez van afectando otras variables. La dinamica de la violencia
contra la mujer no acaba en el propio dafio fisico o psicolégico. De ahi que sea necesario considerarla como una
vulneracion de derechos multiples y una afectacién a la salud publica.

4.3. Impacto sobre las hijas e hijos

Elimpacto de la violencia contra la mujer va mucho mas alla del uso del castigo fisico como forma de educacion
hacia sus hijos e hijas. Los resultados obtenidos muestran que la violencia impacta en indicadores de nutricion
y de cuidado pre y post natal.

La violencia ejerce un impacto temprano sobre los nifios y nifias desde la lactancia. La ENDES mide tres aspectos
de la lactancia: (i) tiempo entre el nacimiento y la primera lactancia, (ii) lactancia diurnay (iii) lactancia nocturna.
En cada uno de estos se han registrado efectos negativos derivados de la violencia ejercida contra la mujer.

El inicio y el establecimiento de la primera sesién de lactancia tiene implicancias bioldgicas y emocionales para
el/la recién nacido y su madre. El inicio rdpido de la lactancia (en la primera hora de nacido) estd asociado a una
lactancia exitosa, ademas de aumentar la probabilidad de lograr lactancia exclusiva y propiciar el desarrollo de
una relacién fuerte y saludable entre la madre y la hija o hijo (Holman y Grimes, 2002). De ahi que sea importante
el efecto que la violencia tiene sobre la lactancia inmediata. El impacto sobre la primera sesién de lactancia se
observa solo en el grupo de mujeres con estudios superiores, haciendo que este indicador se reduzca de 26.5%
en mujeres sin violencia a 22.6% en mujeres con violencia.

Impacto y Consecuencias de la Violencia contra las Mujeres




Tabla 21:

Impacto de la violencia contra la mujer sobre primera sesion de lactancia

Conviolencia  Sinviolencia Impacto Error estandar Sig.

GENERAL 29.2% 30.6% -4% 0.02
Pobres 36.8% 38.2% -4% 0.02
No pobres 22.2% 21.2% 5% 0.02
Sin secundaria 31.2% 34.3% -9% 0.03
Con secundaria 28.5% 28.2% 1% 0.02
Sin estudios superiores 31.9% 32.7% -2% 0.02
Con estudios superiores 22.6% 26.5% -15% 0.02 *

Nota: Efecto significativo al 1% (***), 5% (**) y 10% (*)
Elaboracién de la consultoria

Uno de los indicadores donde si se hallé impacto fue en el nimero de sesiones nocturnas (en nifos/as de hasta
12 meses). La violencia sobre la madre reduce en 14% el nimero de veces que lo alimenta durante la noche,
haciendo que pase de 5.42 tomas a 4.68. El impacto es mayor en las mujeres no pobres, asi como en las que
tienen secundaria o mas o estudios superiores.

Para verificar la robustez del impacto de la violencia contra la mujer sobre la lactancia nocturna, se estimoé
igualmente el impacto sobre el niUmero de sesiones de lactancia diurna y sobre el total de sesiones (diurnas
y nocturnas). Ademads, este contraste contribuiria a aclarar si la menor cantidad de sesiones nocturnas se
compensa con mas sesiones diurnas (efecto sustitucion). Los resultados no apoyan esta hipétesis. La violencia
contra la mujer no impacta en el niUmero de sesiones diurnas de lactancia. Sin embargo, siimpacta en el nimero
de sesiones diarias (24 horas). El efecto es casi el mismo que el hallado en las sesiones nocturnas, lo que clarifica
el efecto de este ultimo.

Aun cuando hemos controlado los resultados por una larga lista de variables incluso a nivel distrital, no ha
sido posible controlar por otras variables que pueden afectar la produccion de leche y por tanto la frecuencia
de sesiones de lactancia. Es necesario mejorar la calidad de la data y tener estudios especificos para mejorar la
medicion del impacto y hallar los mecanismos por los que se da el impacto sobre la lactancia.

Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables




Tabla 22:

Impacto de la violencia contra la mujer sobre niimero de sesiones diurnas

Conviolencia  Sinviolencia Impacto Error estandar Sig.

GENERAL 3.51 3.70 -5% 0.20
Pobres 3.68 3.80 -3% 0.24
No pobres 331 3.66 -10% 0.29
Sin secundaria 3.68 3.46 6% 0.36
Con secundaria 3.46 3.74 -8% 0.23
Sin estudios superiores 3.48 3.60 -3% 0.21
Con estudios superiores 3.51 3.97 -12% 0.36

Nota: Efecto significativo al 1% (***), 5% (**) y 10% (*)
Elaboracién de la consultoria

Tabla 23:

Impacto de la violencia contra la mujer sobre niimero de sesiones nocturnas

Conviolencia  Sinviolencia Impacto Error estandar

GENERAL 4.68 5.42 -14% 0.30 R
Pobres 5.11 5.00 2% 0.39

No pobres 4.17 5.67 -27% 0.41 *Ek
Sin secundaria 5.27 4.95 7% 0.56

Con secundaria 451 5.53 -18% 0.34 rEE
Sin estudios superiores 4.81 5.38 -11% 0.35

Con estudios superiores 4.29 5.50 -22% 0.49 *k

Nota: Efecto significativo al 1% (***), 5% (**) y 10% (*)
Elaboracién de la consultoria
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Tabla 24:
Impacto de la violencia contra la mujer sobre nimero de sesiones diarias de lactancia

(sumatoria de sesiones diurnas y nocturnas)

Conviolencia  Sinviolencia Impacto Error estandar

GENERAL 8.19 9.12 -10% 0.44 *E
Pobres 8.79 8.80 0% 0.56

No pobres 7.48 9.33 -20% 0.62 *Ak
Sin secundaria 8.95 8.42 6% 0.81

Con secundaria 7.97 9.27 -14% 0.51 *x
Sin estudios superiores 8.29 8.98 -8% 0.50

Con estudios superiores 7.80 9.47 -18% 0.78 *k

Nota: Efecto significativo al 1% (***), 5% (**) y 10% (*)
Elaboracién de la consultoria

Las implicancias del impacto de la violencia sobre la lactancia son mayores. En nifas y niflos de 0 a 2 aflos con
madres violentadas hay una mayor frecuencia de episodios de fiebre, diarrea y tos en las ultimas 2 semanas
(antes de la encuesta). El impacto equivale a un aumento de 18% en el nimero de nifios y nifias con fiebre y
en 23% en el nimero con diarrea. La violencia también impacta en la presencia de tos, pero solo en el grupo
entre 12 y 24 meses. Ademads, este mismo grupo de nifios y nifias se muestra como el mas vulnerable. En ellos,
la violencia contra la mujer causa un aumento de 30% en episodios de alguno de los sintomas descritos (fiebre,
diarrea o tos).

Las asociaciones entre violencia contra la mujer y la aparicion de fiebre, diarrea y tos en hijos/as tienen
antecedentes en la literatura. A partir de una regresidon econométrica, la investigacion Karamagi et al (2007)
hallé que varios sintomas como fiebre, diarrea, tos y respiraciéon rapida, aparecen en las dos semanas anteriores
a los hechos de violencia sufridos por la madre. Es mas, también hallan evidencia sobre la persistencia de estos
sintomas a lo largo de la infancia en nifios y nifas con madres que sufren de violencia. Los autores sugieren que
la relacion entre la violencia en madres y episodios de fiebre, tos, diarrea y respiracién rapida en las 2 semanas
previas al hecho de agresion se debe al mayor estrés al que estan sujetas las mujeres lactantes en situacion
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de violencia: producen menos oxitocina (hormona que facilita la produccién de leche materna) y por tanto
disminuye la alimentacion otorgada, resultando en una disminucion de los protectores contenidos en la leche
materna y un aumento de la ingesta de otros alimentos potencialmente contaminados o con alérgenos. En
otras palabras, la violencia ejerce un efecto sustitucion: se reduce la cantidad de leche producida y otorgada al
bebé, y se la compensa con alimentos expuestos a contaminacion o alimentos que le producen alergias, lo que
genera en el hijo o hija fiebre, tos o diarrea. Como no existe impacto sobre el nivel de hemoglobina ni la anemia
en nifas y nifos, pareceria que este efecto es de corto plazo. Pero no se descarta que existan otros impactos,
por ejemplo, sobre nutricion y habilidades cognitivas. Otra interpretacién al efecto sobre la lactancia nocturna
puede tener relacidn con las relaciones de género en la pareja. En parejas tradicionales, donde solo el hombre
es el que labora, es probable que cuando este regrese a casa de laborar sea la mujer quien deba dedicarse a
atenderlo, desplazando asi la siguiente sesién de lactancia.

Tabla 25:

Impacto de la violencia contra la mujer sobre la fiebre

Conviolencia  Sinviolencia Impacto Error estandar Sig.

GENERAL 23.5% 19.9% 18% 0.02 *
Pobres 25.9% 18.2% 42% 0.03 HoAx
No pobres 20.7% 21.8% -5% 0.03
Sin secundaria 23.2% 17.7% 31% 0.04
Con secundaria 23.4% 20.1% 16% 0.02
Sin estudios superiores 24.5% 19.3% 27% 0.02 ok
Con estudios superiores 21.2% 17.7% 19% 0.03

Nota: Efecto significativo al 1% (***), 5% (**) y 10% (*)
Elaboracién de la consultoria
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Tabla 26:
Impacto de la violencia contra la mujer sobre la diarrea

Conviolencia  Sinviolencia Impacto Error estandar

GENERAL 12.6% 10.2% 23% 0.01
Pobres 14.9% 11.5% 30% 0.02
No pobres 10.0% 8.1% 23% 0.02
Sin secundaria 12.7% 14.1% -10% 0.03
Con secundaria 12.5% 9.1% 38% 0.02 *x
Sin estudios superiores 13.4% 10.1% 32% 0.02 *
Con estudios superiores 10.7% 9.7% 10% 0.02

Nota: Efecto significativo al 1% (***), 5% (**) y 10% (*)
Elaboracién de la consultoria

Tabla 27:
Impacto de la violencia contra la mujer sobre la tos

Conviolencia  Sinviolencia Impacto Error estandar

GENERAL 38.0% 34.8% 9% 0.02
Pobres 39.3% 33.5% 17% 0.03 *
No pobres 36.4% 34.2% 6% 0.03
Sin secundaria 32.7% 32.8% 0% 0.05
Con secundaria 39.4% 34.6% 14% 0.03 *
Sin estudios superiores 38.9% 35.7% 9% 0.03
Con estudios superiores 35.9% 29.9% 20% 0.04

Nota: Efecto significativo al 1% (***), 5% (**) y 10% (*)
Elaboracion de la consultoria
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Dos de los indicadores estandar con los que se evalua la salud del recién nacido son la talla y el peso. La ENDES
recoge ambos datos, tanto al nacer como en los siguientes doce meses de vida del nifio o nifa. De los dos, el
mas importante es el peso, pero no se hallé ningun impacto sobre este hecho. En relaciéon a la talla la situacion
es diferente, como veremos.

El cuestionario de la ENDES incluye dos preguntas para evaluar la talla al nacer. Ambas miden lo mismo, pero
de forma distinta. La primera pregunta mide talla objetiva o medicién en centimetros y la segunda pregunta
evalla la talla subjetiva o la percepcion de talla que la madre le atribuyé al hijo/a al nacer (muy grande, grande,
promedio, pequeno y muy pequeno). Aqui se encontré solo impacto significativo sobre la talla subjetiva.

Estos resultados son importantes en dos aspectos. En primer lugar, porque representan un primer indicio sobre
elimpacto limitado de la menor frecuencia de lactancia en hijas e hijos de mujeres violentadas sobre el desarrollo
(medido como tallay peso). Es necesario, sin embargo, complementar este andlisis con la evaluacion del impacto
sobre otros indicadores de desarrollo y nutricion. En segundo lugar, aunque el indicador de talla objetiva no es
significativo, resulta particular que los nifos y niflas de mujeres que sufrieron violencia hayan tenido mas talla
(0.1 centimetros) que los del otro grupo de mujeres. La lectura conjunta de ambos indicadores sugiere que el
impacto no es sobre la talla, sino sobre cdmo la depresidén (mas importante en mujeres violentadas) media la
percepcion de indicadores objetivos (talla en centimetros) que no han sufrido impacto. Si bien en este caso la
violencia no genera un costo real, si sirve para ilustrar la magnitud del impacto de la violencia y la depresion.

Tabla 28:
Impacto de la violencia contra la mujer sobre talla objetiva al nacer (1er control)

Conviolencia  Sinviolencia Impacto Error estandar Sig.

GENERAL 50.8 50.7 0.2% 2.67
Pobres 50.4 50.6 -0.4% 3.39
No pobres 51.1 50.5 1.2% 3.77
Sin secundaria 50.3 49.6 1.4% 4.50
Con secundaria 51.0 50.8 0.4% 2.98
Sin estudios superiores 50.8 50.5 0.6% 3.20
Con estudios superiores 51.1 50.8 0.6% 4.14

Nota: Efecto significativo al 1% (***), 5% (**) y 10% (*)
Elaboracién de la consultoria
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Tabla 29:
Impacto de la violencia contra la mujer sobre la talla (subjetiva) al nacer

Conviolencia  Sinviolencia Impacto Error estandar

GENERAL 2.06 2.16 4% 0.04 Pt
Pobres 2.00 2.15 5% 0.05 xRk
No pobres 2.13 2.14 0% 0.05
Sin secundaria 1.97 2.16 7% 0.08 *x
Con secundaria 2.09 2.14 2% 0.04
Sin estudios superiores 2.04 2.17 4% 0.05 *E*
Con estudios superiores 2.10 2.16 2% 0.06

Nota: Efecto significativo al 1% (***), 5% (**) y 10% (*)
Elaboracién de la consultoria

Tabla 30:

Impacto de la violencia contra la mujer sobre el peso al nacer

Conviolencia  Sinviolencia Impacto Error estandar

GENERAL 3,708 3,683 1% 73.30

Pobres 3,905 3,922 0% 136.31

No pobres 3,484 3,391 3% 58.66

Sin secundaria 4,310 4,314 0% 245.32

Con secundaria 3,508 3,487 1% 60.64

Sin estudios superiores 3,804 3,876 -2% 109.19

Con estudios superiores 3,460 3,316 4% 65.55 **

Nota: Efecto significativo al 1% (***), 5% (**) y 10% (*)
Elaboracién de la consultoria
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En sus primeros afios de vida, las nifias y ninos deben recibir una lista importante de vacunas y sus respectivos
refuerzos. La ENDES solo sondea la aplicaciéon de algunas de estas. Exactamente, registra si la nifia o nifo recibio
tres tipos de vacunas: DPT (difteria, tos ferina y tétano) y sus dos refuerzos, tuberculosis (Unica dosis) y una triple
contra sarampion, rubeola y paperas (Unica aplicacion). La lectura conjunta de los resultados es que la violencia
afecta la oportunidad de la vacunacién mas que su efectiva realizacion. Por ejemplo, la tasa de vacunacién y de
refuerzos por DPT (difteria, tos ferina y tétano) es menor en los nifias y ninos entre los 4 y 4.5 aios de edad cuyas
madres pertenecen al grupo de tratamiento. El impacto de la violencia contra la mujer también se da sobre la
vacuna contra el sarampion (en nifios y nifias entre 16 y 24 meses). No obstante, la tasa de vacunacion en el
grupo de nifas y nifos sin discriminar edad, no recoge impacto alguno. Es probable que las madres que sufren
violencia pierdan los controles de salud de sus nifios/as y por tanto retrasen (pero no pierdan) la aplicacién de
las vacunas. De ahi que el impacto esté en la oportunidad de la aplicacién de la vacuna mas que en si se le aplicé
0 no.

Tabla 31:
Impacto de la violencia contra la mujer sobre la aplicacion de la 1era aplicacion de la
vacuna DPT (difteria, tos ferina y tétano)

Conviolencia  Sinviolencia Impacto Error estandar Sig.

GENERAL 91.2% 90.8% 0% 0.02
Pobres 91.8% 90.3% 2% 0.02
No pobres 90.7% 92.0% -1% 0.02
Sin secundaria 90.3% 90.6% 0% 0.03
Con secundaria 91.6% 90.7% 1% 0.02
Sin estudios superiores 91.1% 89.3% 2% 0.02
Con estudios superiores 91.7% 94.8% -3% 0.02

Nota: Efecto significativo al 1% (***), 5% (**) y 10% (*)
Elaboracion de la consultoria
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Tabla 32:
Impacto de la violencia contra la mujer sobre la aplicacion de la 2da aplicacion
de la vacuna DPT (difteria, tos ferina y tétano)

Conviolencia  Sinviolencia Impacto Error estandar

GENERAL 83.3% 84.5% -1% 0.02
Pobres 83.8% 85.9% -3% 0.03
No pobres 82.8% 84.8% -2% 0.03
Sin secundaria 84.0% 87.6% -4% 0.04
Con secundaria 83.1% 83.6% -1% 0.02
Sin estudios superiores 82.5% 83.5% -1% 0.02
Con estudios superiores 85.6% 88.6% -3% 0.03

Nota: Efecto significativo al 1% (***), 5% (**) y 10% (*)
Elaboracién de la consultoria

Tabla 33:
Impacto de la violencia contra la mujer sobre la aplicacion de la 3era aplicacion
de la vacuna DPT (difteria, tos ferina y tétano)

Conviolencia  Sinviolencia Impacto Error estandar Sig.

GENERAL 73.1% 75.6% -3% 0.02

Pobres 73.4% 75.3% -3% 0.03

No pobres 72.9% 75.8% -4% 0.03

Sin secundaria 74.8% 78.2% -4% 0.05

Con secundaria 72.7% 73.4% -1% 0.03

Sin estudios superiores 72.7% 73.6% -1% 0.03

Con estudios superiores 74.3% 81.6% -9% 0.04 *k

Nota: Efecto significativo al 1% (***), 5% (**) y 10% (*)
Elaboracion de la consultoria
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Tabla 34:

Impacto de la violencia contra la mujer sobre la aplicacion de la vacuna contra la tuberculosis

Conviolencia  Sinviolencia Impacto Error estandar Sig.

GENERAL 92.3% 90.8% 2% 0.01
Pobres 91.4% 88.9% 3% 0.02
No pobres 93.3% 93.8% -1% 0.02
Sin secundaria 90.3% 87.3% 3% 0.03
Con secundaria 93.0% 92.2% 1% 0.02
Sin estudios superiores 92.0% 89.3% 3% 0.02
Con estudios superiores 93.0% 96.2% -3% 0.02

Nota: Efecto significativo al 1% (***), 5% (**) y 10% (*)
Elaboracién de la consultoria

Tabla 35:
Impacto de la violencia contra la mujer sobre la aplicacién de la vacuna contra el sarampién

Conviolencia  Sinviolencia Impacto Error estandar Sig.

GENERAL 69.9% 65.7% 6% 0.03

Pobres 70.2% 67.9% 3% 0.03

No pobres 69.5% 62.5% 11% 0.04 **
Sin secundaria 72.7% 70.9% 2% 0.05

Con secundaria 68.8% 62.7% 10% 0.03 ok
Sin estudios superiores 69.5% 63.5% 10% 0.03 *
Con estudios superiores 71.1% 71.3% 0% 0.04

Nota: Efecto significativo al 1% (***), 5% (**) y 10% (*)
Elaboracién de la consultoria

A diferencia de las vacunas, los suplementos vitaminicos son complementos. Pero en paises en desarrollo, como
el Peru, ese complemento se convierte en necesidad para los grupos vulnerables. UNICEF (2007) clasifica al Peru
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dentro de los paises donde la carencia de vitamina A es un problema de salud publica. El mismo documento
menciona que la insuficiencia de esta vitamina esté asociada a una mayor incidencia del sarampién y en general
mortalidad infantil.

Nuestros resultados apuntan a la existencia de impacto negativo de la violencia contra la mujer sobre la ingesta
de vitamina A en los niflos y nifas. Entre las mujeres con violencia (grupo de control) hay un 31% menos de
nifas y nifos que alguna vez recibieron un refuerzo (inyeccién) de vitamina A. Pero el efecto esta absorbido
en su totalidad por los nifios que tienen entre 36 y 48 meses. No hay impacto significativo en nifios menores,
basicamente porque es poco comun que en esta etapa se les prescriba el complemento vitaminico.

Es posible que parte de este efecto se deba al nivel socioecondmico de la familia y al tipo de pediatras que
consultan (uno que atiende a clientes con altos ingresos econémicos estd incentivado a prescribir complementos
adicionales en la medida que entiende que los padres pueden costearlos). Una interpretaciéon opuesta es que
los riesgos de desnutricién en familias pobres incentiven a los doctores a recetar complementaos vitaminicos
adicionales que no siempre pueden ser comprados. En cualquier de estos casos, el impacto deberia ser apreciable
si dividimos la muestra por nivel socioeconémico e incluso por la educacién de la madre. Pero no ha sido asi.

En conclusién, hemos identificado una diversidad de impactos sobre los hijos. Pero se trata solo de una primera
capa de costos. Es probable que las variables impactadas, como la nutricién y el castigo fisico, causen otros
costos. Por lo pronto, el impacto mostrado es suficiente para fortalecer las politicas publicas de prevencion de la
violencia contra la mujer asi como la que se ejerce contra las nifias y nifios, pero también controlar los factores
deriesgo y focalizar el trabajo en poblaciones vulnerables y con signos de afeccién por violencia contra la mujer.

Tabla 36:

Impacto de la violencia contra la mujer sobre el consumo de vitamina A

Conviolencia  Sinviolencia Impacto Error estandar

GENERAL 40.5% 58.8% -31% 0.07 e
Pobres 51.1% 57.2% -11% 0.09

No pobres 28.2% 56.8% -50% 0.11 *Ex
Sin secundaria 54.2% 47.1% 15% 0.11

Con secundaria 36.5% 68.3% -46% 0.09 kK
Sin estudios superiores 45.5% 56.9% -20% 0.08

Con estudios superiores 28.2% 62.7% -55% 0.13 *Ex

Nota: Efecto significativo al 1% (***), 5% (**) y 10% (*)
Elaboracion de la consultoria
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Tabla 37:
Impacto de la violencia contra la mujer sobre la anemia de hijos e hijas

Conviolencia  Sinviolencia Impacto Error estandar

GENERAL 38.3% 36.6% 5% 0.02

Pobres 44.7% 43.6% 2% 0.04

No pobres 30.7% 26.1% 17% 0.03

Sin secundaria 43.6% 37.5% 16% 0.05

Con secundaria 36.5% 35.3% 4% 0.03

Sin estudios superiores 42.5% 44.1% -4% 0.03

Con estudios superiores 26.9% 19.9% 35% 0.04 ok

Nota: Efecto significativo al 1% (***), 5% (**) y 10% (*)
Elaboracién de la consultoria

Tabla 38:
Impacto de la violencia contra la mujer sobre el nivel de hemoglobina

Conviolencia  Sinviolencia Impacto Error estandar Sig.

GENERAL 192.74 201.09 -4% 12.90
Pobres 178.57 189.59 -6% 16.90
No pobres 207.64 217.24 -4% 19.01
Sin secundaria 176.86 160.66 10% 22.81
Con secundaria 198.46 214.91 -8% 15.33
Sin estudios superiores 179.51 198.77 -10% 15.59
Con estudios superiores 224.15 221.54 1% 21.92

Nota: Efecto significativo al 1% (***), 5% (**) y 10% (*)
Elaboracién de la consultoria
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CONCLUSIONES

5.1.

5.2.

5.3.

54.

5.5.

En el Perd, la violencia contra la mujer ha disminuido en forma constante en los ultimos diez afios. Pero
su ritmo ha sido bastante lento. En el 2008, el 77.8% de mujeres fue victima de alguna forma de violencia.
Posteriormente, en el aflo 2014 fue de 72.4%. En ese periodo, la reduccion anual promedio fue de 1%.

La violencia psicolégica, fisica y sexual contra la mujer han presentado el mismo patrén de reduccién
lenta. Lo particular es que la caida ha sido mas importante en las formas mas graves de violencia.

El Perd se ubica como uno de los paises con mayores indices de violencia contra la mujer en América
Latina. Paradéjicamente, tenemos indices bastante bajos de justificacion de la violencia contra la mujer.
En el 2014, el 4.51% de mujeres justificod la violencia de la que son victimas las mujeres en alguna de las
siguientes razones: salir de casa sin decirle nada a la pareja, descuidar a los nifios, discutir con la pareja,
negarse a tener relaciones sexuales y quemar la comida. En paises donde la violencia fisica contra la
mujer es menos frecuente, como Haiti y Ecuador (13.4% y 31%, respectivamente), registran porcentajes
de justificacién de la violencia mucho mas altos (29% y 38%, respectivamente).

Elimpacto o los costos que la violencia generan en la mujer, dafan varios aspectos relacionados a su salud
y salud mental, pero también se extienden a campos menos pensados como la nutricidon y el castigo a los
hijos. Para evaluar el costo de la violencia contra la mujer se empleé una técnica de evaluacién de impacto
llamada emparejamiento estadistico (propensity score matching). Basicamente, permite responder la
pregunta “;cudl seria el estado de las variables resultado (salud, salud mental, nutricién, etc.) de una
mujer victima de violencia si no la hubiera sufrido?”. Este ejercicio implica evaluar una realidad que no
existe, llamada contrafactual. Asi, la evaluacion del impacto esta basada en la construccién de grupos de
tratamiento (mujeres con alta probabilidad de sufrir violencia) y control (mujeres con baja probabilidad
de sufrir violencia), y el contraste de las variables resultado en cada grupo. Es una metodologia bastante
apropiada y empleada para medir el costo de la violencia a nivel internacional.

El impacto sobre la salud mental no es novedoso, pero nunca ha sido cuantificado. El costo equivale a
un aumento del 13% de la falta de deseabilidad social de la mujer y de 31% de la depresion reciente (en
los ultimos 14 dias). Sin embargo, no hay impacto en la depresion a corto plazo (Ultimos 12 meses) sobre
el grupo de tratamiento. Pero alin mas importante es que el impacto sobre la depresién (medido como
interacciones con terceros) es mas amplio que el de la deseabilidad social (medido como la imagen de si
misma), lo que sugiere que el costo de la violencia contra la mujer dafa sus redes (familiares, amicales,
laborales, con otros) y se convierte en el mecanismo de distanciamiento, aislamiento y pérdida de
oportunidades.
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5.6. Sibiensehanidentificadoimpactosimportantes en los niveles de depresion y falta de deseabilidad social,
el consumo de alcohol o tabaco (en el grupo de tratamiento) no estd asociado como efecto colateral a la
violencia contra la mujer.

5.7. Elimpacto que la violencia genera sobre la deseabilidad social y la depresidn, genera costos adicionales,
como el consumo saludable. Frente al grupo de control, las mujeres en situacién de violencia disminuyen
su consumo de verduras (8%) y frutas (4%) en los ultimos 7 dias, productos a los que investigaciones les
atribuyen un efecto de amortiguacion sobre la depresién. Riesgos derivados de este menor consumo
de verduras y frutas abarcan deterioro cognitivo, mayor riesgo de cancer, enfermedades coronarias,
hipertension, obesidad, entre otros. La ENDES solo permitié medir el impacto sobre la hipertensién y la
diabetes, pero en ninguno de estos casos se hallaron costos de la violencia en el grupo de tratamiento.

5.8. Laviolencia contra la mujer tiene unimpacto sobre la percepcién que la violencia estd justificada. Aunque
la proporcién de mujeres que piensa que existen tales justificaciones es bastante baja en el Pery, el tener
historial como mujer victima aumenta en 35% dicha percepcion frente al grupo de control.

5.9. Laviolencia aumenta el nimero de embarazos interrumpidos en el grupo de tratamiento (mujeres que
sufrieron violencia). La ENDES los mide como embarazos por pérdida, aborto o nacimiento de la nifla o
nifo sin vida. Ser victima de violencia eleva de 21.6% a 27.1% este tipo de hechos. Pero esta encuesta no
permite sondear el por qué. El efecto causal puede estar en varios aspectos ligados o no a la violencia
contra la mujer, como la agresién del hombre (aborto forzado), la decision de no tenerlo (decision
auténoma de aborto), mal cuidado prenatal (pérdida o nacimiento de la nifia o nifio sin vida) o alguna
complicacion en la salud de la madre o de la gestante que obligara a interrumpir el embarazo o a la
muerte en gestacion del mismo.

5.10. Elimpacto de la violencia en la pareja implica una mayor transferencia de la misma hacia las hijas e hijos.
En primer lugar, afecta el castigo a corto plazo; en el grupo de tratamiento el castigo fisico sobre las
hijas e hijos, ejercido en el ultimo mes fue un 18% mayor que en el grupo de control. El impacto es
casi igual en las mujeres pobres (19%) y no pobres (18%) del grupo de tratamiento, asi como entre las
mujeres sin estudios superiores (20%) o con estudios superiores (21%) del mismo grupo. En segundo
lugar, la violencia contra la mujer modifica la estructura de uso del castigo fisico como necesidad. En
efecto, genera un aumento de 19% en el grupo de tratamiento respecto de la percepcién que esta forma
de castigo es necesaria para educar a las hijas e hijos.
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5.11.

5.12.

5.13.

5.14.

5.15.

En el grupo de mujeres que sufrieron violencia, dos indicadores de lactancia fueron impactados
negativamente: demora para el inicio de la primera sesiéon de lactancia y la frecuencia de lactancia
nocturna. En el primer caso, en el grupo de tratamiento hubo un 15% menos de mujeres con estudios
superiores que le dieron de lactar a sus hijas e hijos por primera vez dentro de la hora de nacidos. Esta
demora puede traer problemas que no ha sido posible medir en este trabajo, como un menor éxito en
la lactancia exclusiva y una menor calidad en la relacién madre e hijos. En el segundo caso (lactancia
nocturna), las ninas y nifos del grupo de tratamiento recibieron un 14% menos de sesiones de lactancia
nocturna frente al grupo de control (4.68 y 5.42, respectivamente). El impacto es mas fuerte en mujeres
pobres, con estudios superiores y las mujeres con estudios secundarios (la violencia reduce en casi una
toma la frecuencia de lactancia nocturna). No se hallé ningun efecto sobre el nimero de sesiones diurnas,
lo que implica que en términos generales las hijas e hijos de madres que sufrieron violencia reciben un
menor numero de sesiones de lactancia, aunque no hay forma de saber si ello implica una menor calidad
nutritiva pues la ENDES no registra datos de factores que influyen en la produccién de leche materna.

Probablemente en relacién con lo anterior, las hijas e hijos (de 0 a 2 aflos) de madres que han sufrido
violencia (grupo de tratamiento) presentan con mayor frecuencia episodios de fiebre, diarrea y tos en las
dos semanas anteriores a la encuesta. Frente al grupo de control (mujeres que no han sufrido violencia),
la fiebre aumenta en 18% y las diarreas en 38% (solo en mujeres que tuvieron estudios secundarios y sin
estudios superiores). La violencia también genera un aumento de la frecuencia de tos, pero solo entre el
grupo de madres pobres y con estudios secundarios.

La talla al nacer (medida en centimetros) no esta afectada por la violencia contra la mujer. Pero si afecta
en el grupo de tratamiento cuando lo relacionamos con la talla subjetiva, es decir, la percepcién que tuvo
la madre sobre el tamafio de su hija o hijo al nacer.

La violencia contra la mujer impacta en la oportunidad de aplicacién de las vacunas en sus hijas e hijos,
pero al parecer no en la cantidad total de vacunas que reciben. La tasa de vacunaciéon y de refuerzos por
DPT (difteria, tos ferina y tétano) es menor en los niflos/as (entre 4 y 4.5 afios) de madres con estudios
superiores del grupo de tratamiento. Igual sucede con la vacuna contra el sarampién (entre nifias y
ninos de 16 a 24 meses). No obstante, el total de vacunas aplicadas no difiere entre el grupo de control y
tratamiento.

En el grupo de tratamiento (madres con violencia), hubo un 31% menos de nifias y niflos que recibieron
vitamina A. Se descartd que este impacto tenga relaciéon con el nivel socioeconémico. Segun UNICEF, la
baja ingesta de vitamina A en el Peru es un problema de salud publica, por lo que este impacto puede
tener consecuencias masivas y de largo plazo para grandes grupos de la poblacion.
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6. RECOMENDACIONES

6.1. Reforzar los programas de salud mental dirigidos en general a las mujeres y dotarlos de mejores
herramientas para identificar y derivar a otras entidades a mujeres que han sido victimas de violencia.

6.2. Llevar a cabo campaias de salud mental dirigidas a mujeres en general y de forma mas focalizada a
mujeres en situacion de riesgo de violencia y bajo situacién de violencia.

6.3. Desarrollar campafias de comunicacion eficaces para informar a las madres gestantes sobre los riesgos
que la violencia tiene sobre sus hijas e hijos.

6.4. Al margen de las recomendaciones anteriores, es importante entender que los programas solo atacan las
consecuencias de la violencia, mas no sus causas. En esa linea es importante fortalecer las acciones de
prevencién y dirigir los programas hacia las mujeres en mayor situacion de riesgo.
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Anexo 1

Variables empleadas para la determinacidn del puntaje de propension (propensity score)

. Estado de convivencia

. Duracién del matrimonio (por grupo)

. Edad de la mujer

. Tipo de trabajo (temporal o permanente)

. Persona que toma decisiones sobre el dinero en el hogar

. Indicador de bienestar

. Consumo de alcohol de parte de pareja o companero

. Padre (de la mujer) agredia a madre

. Edad de primera relacion sexual

. Lengua principal (mujer)

. Numero de campaias de salud mensual (distrital)

. Numero de campanas de salud sexual (distrital)

. Numero de establecimientos de salud publicos y privados (distrital)
. Numero de licencias de construccion (distrital)

. Porcentaje de personas con estudios secundarios (distrital)
. Ingreso familiar (distrital)

. Poblacién (distrital)
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Anexo 2

Puntaje de propension (propensity score) para grupos de tratamiento y control
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