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Resumen

Antecedentes:

El maltrato fisico infantil es un problema de grave importancia, pues afecta
negativamente el desarrollo fisico e intelectual de las victimas. En el PerQ, se estima
que mas del 50% de los nifios son victimas de ello. Aquellos que han sido maltratados
tienen mas riesgo de maltratar a sus hijos. Sin embargo, en el contexto peruano no se
ha podido esclarecer qué factores determinan gque la conducta de maltrato se transmita

de una generacion a otra.

Obijetivo:
Determinar caracteristicas asociadas a la transmision intergeneracional del maltrato

fisico infantil (TIMI).

Materiales y métodos:
Se realiz6 un analisis de los datos colectados en la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES 2018) restringido a madres que reportan haber sido victimas de

maltrato infantil y que viven con al menos uno de sus hijos.

Resultados:

El andlisis multivariado reveld una asociacion significativa entre TIMI y 9 de las 14
variables estudiadas. Hay mayor TIMI en residentes de zonas rurales, en hablantes de
lenguas amazoénicas, en padres y madres con bajo nivel educativo, en madres de

menor edad al tener a su primer hijo, que sufren violencia emocional de pareja, que



reportan violencia fisica entre sus propios padres y que justifican la violencia como

forma de disciplina infantil.

Conclusiones:
Se logro identificar 9 factores asociados independientemente a TIMI, sobre los cuales
se pueden desarrollar intervenciones dirigidas a disminuir las tasas de TIMI en el

pais.

Palabras clave DeCS: Maltrato a los nifios, violencia doméstica, abuso fisico, salud

mental



Abstract

Background:

Child physical abuse is an issue of grave importance, as it negatively affects victims’
physical and intellectual development. In Peru, it is estimated that more than 50% of
children are subject to it. Parents who have a history of abuse are more likely to abuse
their own children. However, the factors that determine transmission of abusive

behavior from one generation to another have not been studied in the context of Peru.

Obijective:
To determine characteristics associated with intergenerational transmission of child

physical abuse (ITCPA).

Materials and methods:
An analysis of the Demographic and Health Survey (DHS 2018) was conducted,
restricted to mothers who report having been victims of child abuse and who live with

at least one of their children.

Results:

The multivariate analysis revealed a significant association between ITCPA and 9 out
of 14 of the variables that were studied. There is more ITCPA among residents of
rural areas, mothers who speak Amazonian languages, parents with low educational

levels, mothers who were younger at the birth of their first child, who suffer from



emotional violence from their partner, who report physical violence between their

parents, and who justify violence as a form of disciplining children.

Conclusions:
We were able to identify 9 factors that are independently associated to ITCPA,
around which interventions can be designed in order to diminish rates of ITCPA in

the country.

MeSH key words: Child abuse, domestic violence, mental health



Introduccion

El maltrato infantil se refiere a cualquier tipo de maltrato o negligencia hacia un nifio
0 nifia, especialmente cuando es ejercido por un padre o cuidador (1). La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) distingue cuatro tipos de maltrato infantil:
abuso fisico, abuso sexual, abuso emocional y psicologico, y negligencia, los cuatro
de igual importancia (2). En Perq, segun registros del INSN, el 48.6% de los casos de
maltrato reportados correspondian a agresion sexual, 33.2% a abandono, y un 6.8% a
agresiones fisicas (3). El presente estudio se centra en el maltrato fisico infantil,
definido en la Consultoria de Prevencion de Abuso Infantil de 1999 por la OMS
como aquellas acciones que resulten en dafio fisico real o potencial por una
interaccion o falta de ella y que se encuentren razonablemente dentro del control de
los padres o apoderados de un nifio (4). Estimar su incidencia es complicado, pues no
existe una definicién universal, y es frecuente que no se reporte. La prevalencia
reportada varia enormemente segun las caracteristicas de la poblacién y los métodos
que se emplean para estudiarla. Segin datos de la Encuesta Nacional sobre
Relaciones Sociales del 2015, méas del 50% de los nifios en el Pert en algin momento
de su vida son victimas de violencia fisica por personas con quienes viven (5),

indicando que es un problema de vital importancia en nuestro medio.

Hasta hace un par de décadas, la opinion puablica se inclinaba a favor del uso del
maltrato fisico como adyuvante en la crianza, pues reducia o detenia inmediatamente
comportamientos negativos. Sin embargo, con el pasar del tiempo, se ha acumulado

evidencia en contra de su uso, pues se asocia a resultados adversos en el desarrollo



del nifio. Con el advenimiento del modelo biopsicosocial de la salud y la enfermedad,
se ha evidenciado que las adversidades enfrentadas durante la nifiez pueden producir
alteraciones fisiologicas que interfieren con el correcto desarrollo de los sistemas de
respuesta al estrés del cuerpo, con consecuencias en todo el organismo (6).
Especificamente, a corto plazo, el maltrato fisico se asocia a problemas del desarrollo
neurocognitivo, que resultan en conductas antisociales, agresividad, trastorno
oposicionista-desafiante, ansiedad y déficits en el aprendizaje (7-10), asi como a
problemas de salud fisica, como retraso en el crecimiento, malnutricion y sintomas
gastrointestinales (11,12), ademas de deteriorar la relacion entre padres e hijos (13).
Adicionalmente, se asocia a problemas durante la adultez. Se ha descrito que las
victimas de violencia infantil se encuentran en mayor riesgo para obesidad,
enfermedad hepatica, cancer de pulmoén, enfermedad cardiaca isquémica, abuso de
sustancias, depresion y conductas sexuales de riesgo (14-16). En Peru, se ha descrito
una asociacion entre el antecedente de castigo de fisico en la infancia y trastornos
como esquizofrenia, trastorno de personalidad limitrofe, trastornos depresivos, y
mayor riesgo de intento de suicidio (17,18). Por ello, se estd trabajando a nivel
mundial para erradicar el maltrato fisico infantil, a través de diferentes entidades

gubernamentales e independientes.

A nivel nacional, se han realizado estudios en que se pone en evidencia la miriada de
consecuencias del maltrato infantil, incluyendo peores resultados escolares (19),
sintomas depresivos (20), sindrome de estrés post traumatico (21), entre otros (22). En

Peru, ya existe una ley que prohibe el uso del castigo fisico contra nifios (23).



En la literatura, se reportan distintos factores de riesgo que aumentan la probabilidad
de que en un hogar se practique maltrato fisico infantil (a veces conocido como
disciplina fisica). Entre estos factores estan la edad de los padres, tamafio de la
familia, nivel socioeconomico, padres solteros, peleas entre padres, y abuso de
alcohol. Un factor en particular que Ilama la atencion es la historia intergeneracional
de estilos de crianza agresivos: aquellos padres gque recibieron castigos fisicos durante
su nifiez son mas susceptibles a hacer lo mismo con sus hijos (24). Se conoce como
transmision intergeneracional de maltrato infantil a la perpetuacion de maltrato de
parte de un padre con historia de maltrato infantil hacia sus hijos, tal como se ve en la
figura 1. Se reportan tasas muy variables de maltrato infantil en padres con historia
de abuso fisico, de acuerdo a la metodologia empleada y a la poblacion estudiada:
algunos estudios reportan un 7%, mientras que otros llegan hasta 30% (16,25). Sin
embargo, la mayoria de estudios concluyen que es mayor que la tasa de maltrato en la
poblacion general. En un estudio realizado en base a la Encuesta Demogréfica y de
Salud Familiar (ENDES) en Pert en el 2000, se encontré que las madres que fueron
victimas de maltrato infantil en su infancia eran 1.5-2 veces mas propensas que las
que no fueron victimas a maltratar fisicamente a sus propios hijos (26). En otro
estudio peruano también se pudo evidenciar una repeticion de patrones de violencia:
las madres con historia de maltrato tendian a maltratar mas a sus hijos (27). No
obstante, no todas las personas que fueron victimas de violencia se convierten en
padres violentos, y los factores que se asocian a que se dé este fendmeno son un tema

de estudio importante. En estudios internacionales, se han planteado factores de



riesgo para la transmision intergeneracional de maltrato infantil (TIMI), es decir,
factores que determinan si se un padre con historia de maltrato maltratara a sus hijos,
que incluyen autoestima baja, violencia de pareja, padres solteros, e hijos con
problemas de salud; asi como factores protectores, que incluyen un buen estado
socioecondémico, buen soporte marital, y buen soporte social, incluyendo
agrupaciones religiosas (28). Sin embargo, estos factores no han sido estudiados en el

contexto peruano.

Pese a que esta claramente establecido que la historia personal de maltrato infantil es
un factor de riesgo importante para ser perpetrador de maltrato infantil, existe
evidencia insuficiente sobre qué determina que algunas personas con este factor de
riesgo maltraten a sus hijos y otras no. En el contexto del Perd, un pais con muy altas

tasas de maltrato fisico infantil, el problema se hace aln mas critic..

El presente estudio tiene como objetivo estudiar las caracteristicas que se asocian a la
TIMI en el PerG analizando datos colectados en la ENDES 2018, a fin de determinar
potenciales areas de intervencion que pudieran cortar el ciclo de violencia infantil en

nuestro pais.



Materiales y métodos
Disefio del estudio: Estudio transversal, analitico. Se realiz6 un analisis secundario

de una base de datos (ENDES 2018).

Poblacion:
Poblacion: Participantes en la encuesta ENDES 2018
Ubicacion espaciotemporal: Pera, 2018
Criterios de inclusion:
- Muijeres en edad fertil
- Victimas de abuso fisico durante su nifiez

- Con al menos un hijo viviendo en su hogar

Muestra:

La muestra esta constituida por mujeres en edad fértil que participaron en la encuesta
ENDES 2018, que respondieron a las preguntas relevantes en el modulo sobre
violencia doméstica y que cumplen los criterios de inclusion para el presente estudio.
La encuesta ENDES excluye a residentes habituales que no hayan pernoctado la
noche anterior a la encuesta en la vivienda seleccionada y visitantes que pasaron la
noche anterior al dia de la encuesta en la vivienda seleccionada.

Se hara andlisis a nivel mujer. La encuesta original realizé un muestreo multietapico
por conglomerados de hogares de todo el pais. El presente estudio no contempla un

muestreo adicional.



Se identifico 11 317 mujeres que cumplen los criterios de inclusion, de las cuales en
10 521 se consigna una respuesta a la pregunta “;Qué hace usted (madre) para
corregir a sus hijos?”. De esta poblacion, 3 354 reportan castigar fisicamente a sus
hijos para disciplinarlos, mientras que 7 167 niegan esta conducta. Este tamafio de
muestra proporciona, para un nivel de confianza del 95%, un poder de al menos
81.3% para detectar diferencias de 3% en la prevalencia de factores asociados a
perpetuacion del maltrato infantil. Esto fue calculado para el peor escenario: 48.5%
en maltratadores versus 51.5% en no maltratadores. El poder para esta diferencia es

mejor en cualquier otro escenario.

Definicidn operacional de variables:

La variable dependiente de interés es haber respondido “Con golpes o castigos
fisicos” a la pregunta “;Qué hace usted (madre) para corregir a sus hijos?” (pregunta
1037, cuestionario individual). Las variables independientes son el lugar de
procedencia de la encuestada, idioma o lengua materna durante la nifiez, estado civil,
nivel de educacion, nivel de educacion del padre de sus hijos, edad de la madre al
tener a su primer hijo, edad al inicio de la convivencia, ocupacion, presencia de
violencia de pareja, presencia de violencia de pareja entre sus padres, depresion
materna y creencias respecto a la violencia intrafamiliar (violencia de pareja y

disciplina fisica infantil). Estas variables se describen en la tabla 1 (ver anexos).



Procedimientos y técnicas:
Se utilizaron las bases de datos de la encuesta ENDES 2018 disponibles en la pagina
web del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica

(http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/). Se combiné informacidén de diferentes modulos.

Se hizo una seleccion de registros elegibles de la base de datos de la encuesta ENDES
2018, que se encuentran en los modulos 66 (datos basicos de la mujer en edad fertil),
73 (mortalidad materna y violencia familiar) y 413 (disciplina infantil). Se eligio
unicamente a madres que cumplian con los criterios de inclusion, y se procedio al

analisis estadistico, como se detalla en la seccidn correspondiente.

Aspectos éticos:

El presente estudio es un analisis de una base de datos secundaria de acceso publico,
que no implica riesgos para los sujetos, puesto que no incluye datos de identificacion
de los individuos. El proyecto fue revisado y aprobado por el Comité Institucional de

Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (Constancia 067-02-20).

Analisis estadistico:

Se realiz6 un analisis bivariado para determinar variables asociadas a perpetuacion de
maltrato infantil mediante la prueba exacta de Fisher, prueba chi-cuadrado para
tendencia lineal, y prueba t de student. Para el analisis multivariado, se usaron
modelos lineales generalizados. El nivel de significancia para el analisis bivariado fue

de 0.10, y para el multivariado, 0.05. Se utiliz6 STATA 15 para el analisis.


http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/

Resultados

La encuesta ENDES 2018 incluy6 a 38 777 mujeres en edad fértil, de las cuales 17
663 completaron el modulo de disciplina infantil. De estas, 11 633 reportaron ser o
haber sido golpeadas por sus padres, y de ellas, 11 317 reportaron un hijo viviendo en
casa, las que constituirian el grupo de interés para la pregunta de investigacion de esta
tesis. Se encontr6 que, de este grupo, 10 521 (93%) mujeres respondieron a la
pregunta “;Qué hace usted (madre) para corregir a sus hijos? — Con golpes o castigos

fisicos” y son quienes se incluyeron en el analisis (Figura 2).

La tabla 2 (ver anexos) muestra caracteristicas demogréaficas de las participantes. La
mayoria proviene de zonas urbanas (69%) y tiene el castellano como lengua materna
(78%). El 45% de las encuestadas tiene educacién secundaria, el 30% esta en la

categoria de “muy pobre”, y la paridad media es de 2.56 partos.

Analisis bivariado

Los resultados del andlisis bivariado se presentan en la tabla 3. Se encontr6 una
asociacion estadisticamente significativa entre TIMI y 13 de las 14 variables
analizadas. El lugar de residencia rural se asocia con una mayor TIMI (42.75% de
madres de zonas rurales reportan maltratar fisicamente a sus hijos vs 26.78% en
zonas urbanas, p<0.001). Con respecto a lengua materna, se hallé una prevalencia
mayor de TIMI en madres que hablan lenguas amazdnicas que en cualquiera de los
otros grupos (56.25% vs 40.22% en quechuahablantes, 29.53% en hispanohablantes,

18.23% en hablantes de aymara, p<0.001). Si bien solo se incluyd a 12 viudas en la



muestra, este es el grupo que reporto la mayor frecuencia de TIMI (50%), seguido de
casadas (35.12%) y convivientes (31.47%). Se reporta la menor frecuencia de TIMI
en mujeres que nunca se casaron (21.95%). Tanto para la educacion de la madre
como la del padre, se reporta significativamente mayor TIMI en padres de menor
nivel de educacion (45.71% en madres sin educacién o educacion primaria vs 21.64%
con educacion superior, p<0.001; 45.49% en padres sin educacion o educacion
primaria vs 23.65% con educacion superior, p<0.001). No se hall6 una diferencia
significativa en la prevalencia de TIMI entre madres que trabajan y madres
desempleadas al momento de la entrevista. Las mujeres en que se reporta TIMI
tuvieron a su primer hijo a una edad significativamente menor a las que no reportan
TIMI (p<0.001), e informan su primer matrimonio a una edad mas joven (p<0.001).
Se encontr6 una mayor prevalencia de TIMI en madres que experimentan maltrato de
pareja, tanto fisico (p=0.010) como emocional (p<0.001). Adicionalmente, para las
entrevistadas que reportan maltrato fisico de pareja entre sus padres, también se hallo
una mayor tasa de TIMI (32.44% vs. 30.9% en quienes no reportan maltrato fisico de
pareja entre padres, p=0.007). Se encontré una diferencia significativa en la
prevalencia de TIMI entre madres con o sin depresion (31.86% en madres sin
depresion vs 35.76% con depresion, p=0.011). Aquellas madres que justifican la
violencia fisica de pareja o la disciplina fisica infantil (dos preguntas independientes)
tienen una prevalencia significativamente mayor de TIMI que aquellas que estan en

desacuerdo (p<0.001 para ambos).



Analisis multivariado

Los resultados del analisis multivariado se presentan en la tabla 4. Controlando por
las otras variables en el modelo, se encontré que el area de residencia rural confiere
un riesgo significativamente mayor de TIMI (p<0.001). Con respecto a las lenguas
maternas, se encontrd0 que la lengua aymara es un factor protector importante
(p<0.001). La educacion materna y paterna se asocian significativamente con menor
TIMI, con menor TIMI a mayor nivel educativo. Por cada afio que se retrasa el
nacimiento del primer hijo, se reduce el riesgo de TIMI en 2%. La violencia
emocional de pareja frecuente resultd asociarse a mayor riesgo de TIMI (p<0.001),
mientras que la violencia fisica de pareja resultd no estar asociada significativamente
al controlar por los otros factores estudiados. Sin embargo, la presencia de violencia
fisica de pareja entre los padres de la entrevistada si correlaciona con mayores tasas
de TIMI (p=0.033). Por ultimo, las madres que estan de acuerdo con el uso de la

disciplina fisica infantil presentan mayores prevalencias de TIMI (p<0.001).
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Discusion

El presente estudio identifico diversas variables asociadas independientemente a
TIMI. Se encontré un riesgo incrementado de TIMI en residentes de areas rurales,
hablantes de lenguas amazonicas, viudas, madres que sufren de violencia emocional
de pareja, entre cuyos padres habia violencia fisica, y madres que estan de acuerdo
con el uso de castigos fisicos para disciplinar a sus hijos. Por otro lado, se encontro
menor riesgo de TIMI en madres que hablan aymara, que no viven con una pareja,
que tienen mayor nivel educativo, y que tienen a su primer hijo a mayor edad.
Muchas de estas variables han sido previamente descritas en la literatura como
asociadas a maltrato infantil, pero existe poca evidencia sobre el rol que juegan en la
perpetuacion de este. Por ello, al contrastar nuestros hallazgos con los reportados en

la literatura, se mencionan estudios que hablan de maltrato infantil en general.

Con respecto a la urbanidad y su relacion con el maltrato infantil, existen estudios con
resultados contradictorios: mientras que en algunos se encuentran mayores tasas de
maltrato en zonas rurales (29), en otros se reporta mayor maltrato en zonas urbanas
(30), e incluso existen estudios en los que no se logra encontrar asociacion alguna
entre urbanidad e incidencia de maltrato (31). Se podria plantear que las diferencias
en los hallazgos responden tanto a diferencias en la metodologia utilizada, como a
diferencias entre las poblaciones estudiadas. La relacion entre la urbanidad y el
maltrato infantil es compleja, y se deben valorar diferencias en factores de riesgo para
maltrato entre las zonas (por ejemplo, niveles de pobreza, de embarazo adolescente,

acceso a servicios sociales, etc.) (31). En el presente estudio, se encontro que en el

11



Peru el lugar de residencia rural se asocia a mayor TIMI. El hecho de que la razon de
prevalencias para esta exposicion se reduce de 1.6 en el andlisis bivariado a 1.2 en el
analisis multivariado (controlando por variables como educacion de los padres y
lengua materna) es un indicador de que, al menos en parte, la asociacion encontrada

responde a diferencias culturales.

Con relacion a la lengua materna, en un estudio similar, realizado en base a la
encuesta ENDES del 2000 y 2010, no se hallé diferencia entre la prevalencia de
castigo fisico entre mujeres de lengua materna castellana y lengua materna indigena
(abarcando en el estudio la lengua aymara, quechua o amazonica) (32). Sin embargo,
al separar las lenguas indigenas en aymara, quechua y lenguas amazonicas, en el
presente estudio se encontrd que las lenguas amazonicas confieren mayor riesgo de
TIMI. Se han descrito caracteristicas propias de las etnias amazénicas que podrian
explicar esta relacion, tales como mayor nivel de pobreza, exclusion social, menor
densidad poblacional, madres de edad méas joven, menor nivel educativo, falta de
saneamiento, etc. (33). Con respecto al efecto protector de la lengua materna aymara,
y con la informacion respecto a esta etnia que existe en la literatura, se puede plantear
que la importancia cultural que tiene la familia como unidad fundamental de
organizacion podria tener un efecto positivo (34), al igual que el rol empoderante que

juega la madre en la economia de la familia tradicional aymara (35).

Con respecto a la asociacion entre el estado conyugal materno, hay controversia en la

literatura, encontrandose en distintas poblaciones que la incidencia de maltrato es
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mayor (29) o menor (36) en hijos de familias monoparentales. En la poblacion que
hemos estudiado, los resultados sugieren que las madres solteras (divorciadas o
nunca casadas) tienen menor riesgo de agredir a sus hijos. Ello resalta la importancia
de estudiar por separado a distintas poblaciones, pues cada una tiene caracteristicas

particulares.

Nuestro estudio muestra que existe una relacion significativa entre el nivel educativo
del padre y de la madre y la TIMI. Se ha descrito previamente que en aquellas
familias con bajo nivel socioeconémico (pobreza y bajos niveles educativos), los
nifios sufren 5 veces mas de cualquier tipo de maltrato que otros nifios, son 3 veces
mas propensos a abuso y 7 veces mas propensos a sufrir negligencia (29). En Perd, se
encontré los padres de nifios que sufren de maltrato fisico tienen un nivle cultural
medio o bajo en casi dos terceras partes de los casos (37). Esta diferencia podria ser
aln mas marcada en presencia de otros factores de riesgo, como vivir en una zona
rural (38). Segun los hallazgos del presente estudio, asegurar educacion basica podria
disminuir el riesgo maltrato infantil incluso en un hogar en que los padres fueron

victimas de maltrato.

La edad materna ha sido descrita previamente como un factor de riesgo para el
maltrato fisico infantil, teniendo una relacion inversa. La relacion parece tener mayor
predominancia en madres que aun no alcanzan la adultez, relacion que no se pudo
constatar en nuestro estudio por las caracteristicas de la poblacion estudiada (39).

Para explicar la relacion entre menor edad materna y riesgo de maltrato, se plantea
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que existe limitacion de las técnicas, habilidades, experiencia y conocimientos

necesarios para la crianza, asi como menor nivel educativo (36).

Sobre la violencia fisica de pareja y TIMI, un andlisis de la ENDES 2000, encontro
que la violencia de pareja es un factor de riesgo independiente para maltrato infantil
(26). Se estipula que el abuso de pareja se asocia a mayor estrés y frustracion, y
reduccion del bienestar psicologico de la victima, lo que lleva a una alteracién en las
capacidades de afrontamiento de problemas de los padres, y podria hacerlos mas
propensos a agredir fisicamente a sus hijos en respuesta a un problema (40). Sin
embargo, en nuestro estudio no se encontrd que existiese una relacion entre violencia

fisica de pareja y TIMI al controlar por otras variables.

La violencia emocional de pareja, por otro lado, segln los resultados de nuestro
estudio, parece ser un fuerte predictor de TIMI. Se ha estudiado la relacion entre
maltrato psicoldgico de pareja y maltrato infantil previamente, encontrandose que
existe mucho mayor riesgo de maltrato infantil fisico y emocional cuando hay
violencia emocional de pareja (41). Por otro lado, se ha demostrado que el grado de
apego entre madre e hijo es un factor modificable del desarrollo social y emocional
del nifio, y que este, puede ser influenciado negativamente en madres que son
victimas de violencia (fisica, sexual y/o emocional) por su pareja (42). Si bien no se
hallan muchos estudios al respecto, se podria plantear que las madres victimas de
abuso psicologico podrian mostrar relaciones mas labiles con sus hijos, lo cual

condicionaria un ambiente donde el maltrato fisico se puede desarrollar y perpetuar
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con mayor facilidad. En un andlisis de la encuesta ENDES 2010, se encontro que las
madres que habian sido victimas de maltrato en sus hogares de origen tenian mas

riesgo de sufrir de violencia familiar fisica y emocional (43).

Se ha descrito previamente que los padres con historia de violencia entre sus propios
padres tienen mas probabilidades de golpear a sus hijos como medio de castigo

(44,45),

Bandura plantea en su teoria de aprendizaje social que los humanos aprenden
observando a otros, y que modelan comportamientos de personas con quienes se
identifican (a quienes se parecen y con quienes tienen un vinculo emocional) (46). En
base a esta teoria, se plantea que aquellos nifios que sufren de agresion fisica o que
son testigos de violencia entre sus padres aprenden a utilizar la violencia y la fuerza

como una forma de solucionar problemas (26), perpetuando la cadena de violencia.

Nuestro analisis reveld que no existia una asociacion significativa entre TIMI y
depresion materna (definida por criterios de PHQ-9), al considerar las otras variables
estudiadas. Esto ha sido descrito previamente en la literatura: se encontré que pese a
que existia una asociacion entre maltrato fisico y comorbilidades mentales, la
presencia de una comorbilidad mental materna no se asociaba a victimizacion de los
hijos (16). No obstante, existen estudios realizados con poblaciones distintas en que
se ha reportado que las madres con historia de maltrato infantil que sufren de

trastornos depresivos se encuentran en mayor riesgo de volverse madres abusivas
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(47,48). Se plantea que esto podria deberse a problemas en la regulacién emocional,
que son consecuencia de una incompetencia social desencadenada por estrategias que
el nifio maltratado desarrolla para protegerse de su hogar abusivo (49). Se ha
encontrado que las madres con depresién tienen pensamientos de hacer dafio a sus
hijos con mas frecuencia, y usan distintas formas de castigo fisico con mas
frecuencia. Ademas, la depresion materna se vincula con mayor riesgo para otras

condiciones asociadas a maltrato, como pobreza (11).

Nuestro estudio muestra que entre las madres que estan de acuerdo con la disciplina
fisica infantil, hay mayor riesgo de TIMI, de manera similar a lo que sucede para
aquellas que justifican la violencia de pareja, aunque esta Ultima variable pierde
significancia en el analisis multivariado, posiblemente a consecuencia de confusion
ejercida por la primera variable. Se puede suponer que el actuar de las madres es
consecuente con sus creencias sobre los estilo de crianza y disciplina méas adecuados,
lo que hace que se perpetue el castigo fisico como parte de la crianza. Se ha descrito
que la creencia de los padres de que es aceptable disciplinar a un nifio golpeando o
que golpear no constituye abuso infantil hace mas probable que estos usen castigos

corporales (44).

Es importante considerar que el presente estudio es de disefio transversal, por lo que
no permite valorar relaciones de causalidad entre los fendmenos estudiados, mas si
permite establecer asociaciones. Adicionalmente, al tratarse de un analisis secundario,

los investigadores no tienen control sobre la seleccion de la muestra y el disefio de la
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herramienta de recoleccidn de datos. Existe un sesgo de reporte importante, pues hay
un estigma negativo asociado a golpear a los hijos que podria llevar a que algunas de
las participantes del estudio den informacion incorrecta al ser encuestadas. No
obstante, se cont6 con un tamafio muestral grande, lo que le confiere méas poder al
estudio, y la metodologia del estudio es robusta. Adicionalmente, es un estudio
novedoso pues, a nuestro saber, no se han estudiado factores maltrato infantil en el
subgrupo de mujeres con historia de maltrato infantil en el contexto peruano

anteriormente.

El andlisis revela factores de riesgo en los cuales se puede intervenir a modo de que
se logre disminuir la incidencia de maltrato fisico infantil. Las principales
asociaciones encontradas fueron las de residencia en area rural, lengua materna
amazonica, violencia emocional de pareja, violencia fisica entre padres de la
entrevistada y creencias sobre disciplina fisica infantil. Se resalta que identificar los
grupos poblacionales méas afectados permite planificar intervenciones poblacionales
dirigidas, enfocadas en residentes de areas rurales, comunidades amazonicas y
victimas de violencia emocional de pareja. Seria interesante realizar mayor
investigacion a nivel de subpoblaciones para tratar de determinar nuevos factores
posiblemente sujetos a intervencion. La educacion parental también corresponde a un
pilar fundamental de accidn pues informar sobre estilos de crianza alternativos y los
riesgos a corto y largo plazo de la disciplina fisica, podria ayudar a cambiar la
perspectiva de nuestra poblacidn, arraigada a lo tradicional. Llama la atencion la etnia

aymara y la baja prevalencia de TIMI, lo cual sugiere que quizas se podria buscar
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aprender de su estructura social o utilizarla como ejemplo. Nunca se incide lo
suficiente en la importancia de la educacion sexual para la prevencion de embarazos

adolescentes, viendo como estas madres son mas propensas al castigo fisico.
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Conclusiones

Identificamos una variedad de factores asociados a TIMI en el Pertd, muchos
potencialmente sujetos a intervencion: comunidades de residencia en areas rurales,
comunidades amazédnicas, victimas de violencia emocional de pareja, creencias sobre

estilos de crianza, bajo nivel educativo y madres jovenes.

Es importante identificar potenciales areas de intervencién para romper estos ciclos

de violencia, disefiando e implementando intervenciones basadas en la evidencia.
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38 777 mujeres en edad fértil
encuestadas

28 256 mujeres excluidas

- 21114no
respondieron el
maodulo de disciplina
infantil

- 6346 no tienen un hijo
Vivo en casa

- 796 no respondieron la
pregunta sobre
maltrato fisico

10 521 mujeres incluidas en el
andlisis

Figura 2. Seleccion de participantes
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Tabla 1. Descripcion de las variables a estudiar

Rol Variable Definicion Tipo Escala  Valores

causal operacional

Efecto Maltrato  Encuestadas que  Cualitativa Nominal Si
fisico responden “con No
infantil golpes o castigos

fisicos” a la
pregunta “; Qué
hace usted (madre)
para corregir a sus
hijos?”

Covariable Tipo de Tipo de lugar Cualitativa Nominal Rural
lugarde  donde vive la Urbano
residencia encuestada en el

momento de la

encuesta
Idiomao Idiomaque habl6 Cualitativa Nominal Quechua
lengua durante su nifiez la Aimara
materna encuestada Ashaninka
durante la Awajun/
nifiez Aguaruna

27

Shipibo/ Konibo
Shawi/
Chayahuita
Matsigenka/
Machiguenga
Achuar

Otra lengua
nativa
Castellano
Portugués
Otra lengua
extranjera



Rol Variable Definicion Tipo Escala  Valores
causal operacional
Grupo Grupo étnico con  Cualitativa Nominal Quechua
étnico que la encuestada Aimara
se identifica por sus Nativo o
costumbres y indigena de la
antepasados Amazonia
Perteneciente de
otro pueblo
originario
Negro/ Moreno/

Estado civil Condicién civil de Cualitativa Nominal

Nivel de
educacion

Nivel de
educacion
de pareja

Edad al
nacimiento
de primer
hijo

la encuestada

Grado académico Cualitativa Ordinal
mas alto alcanzado
por la encuestada
Grado académico Cualitativa Nominal
mas alto alcanzado

por la encuestada

Zambo/ Mulato/
Afroperuano o
afrodescendiente
Blanco
Mestizo

Otro

Nunca se caso
Casada
Conviviente
Viuda
Divorciada
No viviendo
juntos

Sin nivel
Primaria
Secundaria
Superior

Sin nivel
Primaria
Secundaria
Superior

Edad en afios de la Cuantitativa Categorica 11 a 47 afios

encuestada al
momento del
nacimiento de su
primer hijo,
calculada con
fechas de
nacimiento de la
encuestada y de su
primer hijo
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Rol Variable Definicion Tipo Escala  Valores
causal operacional
Edad al Edad en afos de la Cuantitativa Categorica 11 a 45 afios
iniciar encuestada al
convivencia momento de
empezar a convivir
con una pareja
Ocupacion Condicion de la Cualitativa Nominal Trabajo
entrevistada al remunerado
momento de la No trabajo
entrevista remunerado
Violencia Presencia de Cualitativa Nominal Si
de pareja  acciones que No
resulten en dafios
de parte de la pareja
hacia la
entrevistada
Violencia Padre algunavez  Cualitativa Nominal Si
de pareja de golped a madre de No
padres la encuestada
Depresion  Cinco 0 mas puntos Cualitativa Nominal Depresion
en cuestionario No depresion
PHQ-9
Creencias Encuestada estd de Cualitativa Nominal De acuerdo con
sobre acuerdo con que el violencia de
violencia  conyuge golpee a pareja
de pareja  su esposa en al En desacuerdo
menos 1 de las 5 con violencia de
situaciones pareja
propuestas
Creencias Encuestada cree Cualitativa Nominal Frecuentemente
sobre que para educar a Algunas veces
disciplina las hijas o hijos es No/nunca
fisica necesario el castigo
infantil fisico
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Tabla 2. Caracteristicas de las participantes

n (%)

Tipo de lugar de residencia

Urbana
Rural
Edad, media (DE)
Nivel de educacién
Nada/primaria

7 162 (68.07)
3359 (31.93)
31.09 (6.61)

2 538 (24.12)

Secundaria 4 817 (45.78)
Superior 3166 (30.09)
Lengua materna
Castellano 8 115 (77.17)
Quechua 1974 (18.77)
Aymara 203 (1.93)
Lenguas amazdnicas 224 (2.13)
indice de riqueza
Muy pobre 3240 (30.80)
Pobre 2 881 (27.38)
Medio 2 005 (19.06)
Rico 1438 (13.67)
Muy rico 957 (9.10)
Paridad, media (DE) 2.68 (1.56)

30



Tabla 3. Andlisis bivariado de factores asociados a transmisién

intergeneracional de maltrato fisico infantil

Maltrata fisicamente

No Si
n (%) n (%o) P

Tipo de lugar de residencia <0.001
Urbana 5244 (73.22) 1918 (26.78)

Rural 1923 (57.25) 1436 (42.75)

Lengua materna <0.001
Castellano 5719 (70.47) 2 396 (29.53)

Quechua 1180 (59.78) 794 (40.22)
Aymara 166 (81.77) 47 (18.23)
Lenguas amazodnicas 98 (43.75) 126 (56.25)

Estado conyugal actual de madre <0.001
Casada 1 696 (64.88) 918 (35.12)
Conviviente 4 530 (68.53) 2 080 (31.47)

Viuda 6 (50) 6 (50)

Divorciada 10 (76.92) 3 (23.08)
No viviendo juntos 701 (71.17) 284 (28.83)
Nunca se caso 224 (78.05) 63 (21.95)

Educacion de la madre <0.001
Nada/primaria 1378 (54.29) 1160 (45.71)

Secundaria 3308 (68.67) 1509 (31.33)
Superior 2 481 (78.36) 685 (21.64)

Educacion de la pareja <0.001
Nada/primaria 997 (54.51) 875 (45.49)

Secundaria 3365 (67.07) 1652 (32.93)
Superior 2 564 (76.35) 794 (23.65)

Ocupacién actual de la madre 0.97
No trabaja 2 853 (68.09) 1337 (31.91)

Trabaja 4 314 (68.14) 2 017 (31.86)

Edad materna al nacimiento del

primer hijo actualmente vivo,

media (DS) 21.99 (5.05) 20.57 (4.22) <0.001
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Maltrata fisicamente

No Si
n (%) n (%) P
Edad materna al primer
matrimonio, media (DS) 20.90 (4.97) 19.70 (4.47) <0.001
Violencia fisica de pareja 0.010
No violencia fisica frecuente 7 068 (68.28) 3284 (31.72)
Violencia fisica frecuente 99 (58.58) 70 (41.42)
Violencia emocional de pareja <0.001
No violencia emocional
frecuente 5 308 (69.55) 2 324 (30.45)
Violencia emocional frecuente 1635 (62.84) 967 (37.16)
Violencia fisica de pareja entre
padres de entrevistada 0.007
No violencia fisica 3551 (69.10) 1 588 (30.90)
Si violencia fisica 3418 (67.56) 1 641 (32.44)
Depresion en entrevistada 0.011
No depresion 2 782 (68.14) 1301 (31.86)
Si depresion 785 (64.24) 437 (35.76)
Creencias sobre violencia fisica
de pareja <0.001
En desacuerdo 7 050 (68.53) 3238 (31.47)
De acuerdo 96 (46.60) 110 (53.40)
Creencias sobre disciplina fisica
infantil <0.001
En desacuerdo 5504 (77.77) 1573 (22.23)
De acuerdo 1 663 (48.29) 1781 (5171)
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Tabla 4. Andlisis multivariado de factores asociados a transmision

intergeneracional de maltrato fisico infantil

RP (IC 95%)*, p

Bivariado

Multivariado

Residencia en area rural
Lengua materna
Castellano
Quechua
Aymara
Lenguas amazdnicas

Estado conyugal actual de madre

Casada
Conviviente
Viuda
Divorciada
No viviendo juntos
Nunca se caso
Educacién de la madre
Nada/primaria
Secundaria
Superior
Educacion de la pareja
Nada/primaria
Secundaria
Superior
Edad materna al nacimiento del
primer hijo actualmente vivo,
media (DS)
Edad materna al primer
matrimonio, media (DS)

Violencia fisica de pareja
frecuente

Violencia emocional de pareja
frecuente

Violencia fisica de pareja entre
padres de entrevistada

1.60 (1.49-1.71), <0.001

1.00
1.36 (1.26-1.48), <0.001
0.62 (0.45-0.85), 0.004

1.91 (1.59-2.28), <0.001

1.00
0.90 (0.83-0.97), 0.006
1.42 (0.64-3.18), 0.388
0.66 (0.21-2.04), 0.468
0.82 (0.72-0.94), 0.004
0.63 (0.48-0.81), <0.001

1.00
0.69 (0.63-0.74), <0.001
0.47 (0.43-0.52), <0.001

1.00

0.72 (0.67-0.79), <0.001
0.52 (0.47-0.57), <0.001
0.95 (0.95-0.96), <0.001
0.96 (0.96-0.97), <0.001
1.31 (1.03-1.65), 0.027

1.22 (1.13-1.32), <0.001

1.05 (0.98-1.12), 0.168
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1.23 (1.13-1.33), <0.001

1.00
1.00 (0.91-1.09), 0.971
0.56 (0.40-0.78), 0.001
1.14 (0.94-1.39), 0.188

1.00
0.87 (0.80-0.94), 0.001
1.57 (0.70 -3.51), 0.270
0.70 (0.22-2.17), 0.536
0.81 (0.70-0.93), 0.003

T

1.00
0.83 (0.75-0.90), <0.001
0.68 (0.59-0.78), <0.001

1.00

0.92 (0.84-1.02), 0.107
0.84 (0.74-0.96), 0.010

0.98 (0.97-0.99), <0.001

1.19 (1.10-1.29), <0.001

1.08 (1.01-1.16), 0.033



RP (IC 95%)*, p

Multivariado

Bivariado
Depresion en entrevistada 1.12 (1.01-1.25), 0.037
De acuerdo con violencia fisica de
pareja 1.70 (1.40-2.05), <0.001
De acuerdo con disciplina fisica
infantil 2.33(2.17-2.49), <0.001

2.23 (2.08-2.40), <0.001

*RP: razon de prevalencias, IC: intervalo de confianza.

TNo es posible calcular la razon de prevalencias ajustada.
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