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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre maltrato infantil en madres de
nifios inscritos en el control de crecimiento y desarrollo de un establecimiento de
salud 1-3, Chiclayo 2021. Método: Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal,
cuya poblacion estuvo integrada por 129 madres y la muestra por 97 madres que
cumplieron con los criterios de inclusion establecidos, el muestreo utilizado fue de
tipo aleatorio simple. Para la recoleccion de datos, la técnica utilizada fue la encuesta
y como instrumento un cuestionario, cuya validez de contenido fue por juicio de 5
expertos y la confiabilidad mediante una prueba piloto. Se aplicaron los principios
éticos durante el proceso de investigacion. Resultados: ElI conocimiento sobre
maltrato infantil que predominé en las madres fue el regular con un 61.9%. De
acuerdo con los objetivos especificos, en la dimension de generalidades de maltrato
infantil se obtuvo un conocimiento regular con un 53.6%, en la dimension de tipos de
maltrato infantil predomind un conocimiento bueno con un 61.9% y en la dimension
de indicadores de maltrato infantil se evidencié un conocimiento regular con un
55.7%. Conclusiones: Se evidencio que el nivel de conocimiento regular predomind
en las madres, reflejando que ain se deben reforzar determinados aspectos para
generar concientizacién sobre la implicancia de este problema social en la salud del
nifio.

Palabras claves: Conocimiento, madres, maltrato a los nifios, enfermeria.



ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge about child abuse in mothers of
children enrolled in the growth and development control of a health facility 1-3,
Chiclayo 2021. Method: Quantitative, descriptive and cross-sectional study, whose
population was composed of 129 mothers and the sample by 97 mothers who met the
established inclusion criteria, the sampling used was simple random type. For data
collection, the technique used was the survey and as an instrument a questionnaire,
whose content validity was by judgment of 5 experts and reliability through a pilot
test. Ethical principles were applied during the research process. Results: The
knowledge about child abuse that prevailed in the mothers was regular with 61.9%.
According to the specific objectives, in the dimension of generalities of child abuse,
regular knowledge was obtained with 53.6%, in the dimension of types of child
abuse good knowledge prevailed with 61.9% and in the dimension of child abuse
indicators Regular knowledge was evidenced with 55.7%. Conclusions: It was found
that the level of regular knowledge predominated among mothers, reflecting the fact
that certain aspects still need to be reinforced to raise awareness of the implications
of this social problem for children’s health.

Keywords: Knowledge, mothers, child abuse, nursing.
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INTRODUCCION

El maltrato infantil es considerado por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) (1), como “los abusos y la desatencion de la cual son objeto los menores de
18 afios, e incluye todos los tipos de maltrato fisico, psicoldgico, abuso sexual,
negligencia o de otro tipo, que causen o puedan causar un dafio a la salud, desarrollo

o dignidad del nifo, o poner en peligro su supervivencia”.

La Organizacién Panamericana de la Salud (2), sefiala que el maltrato infantil
constituye uno de los problemas mas importantes de salud publica; debido a que cada
afio millones de nifios en el mundo son victimas y testigos de maltrato fisico, sexual

y emocional, situacion que afecta en la salud infantil.

Segun datos proporcionados por la OMS (3), en el afio 2017, nifios y nifias
han sufrido alguna forma de maltrato, como: maltrato psicolégico (36%), abuso
sexual (26%), maltrato fisico (23%) y el descuido fisico (16%). Para el afio 2020,
reportd que 300 millones de nifios, es decir, casi 3 de cada 4 nifios, de dos a cuatro
afios de edad, sufren regularmente castigos fisicos y/o maltratos psicologicos por

parte de sus padres o cuidadores (1).

En el Perd, de acuerdo a la revision de los datos del Programa Nacional
Contra la Violencia Familiar y Sexual del Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables (MIMP) (4), durante el primer semestre del afio 2018, fueron atendidos
en los Centros Emergencia Mujer 3.519 casos de menores de 5 afos, los cuales

fueron victimas de maltrato psicoldgico, fisico y sexual.

Asimismo, en el pais durante la emergencia sanitaria por el COVID-19, la
situacion infantil no deja de ser preocupante, dado que se han visto alterados los
entornos donde los nifios crecen y se desarrollan, asi como los factores de estrés
adicionales para los padres y/o cuidadores, generando consecuencias negativas en el
bienestar, el desarrollo y la proteccién del nifio (5), siendo estos hechos reflejados en
los meses de marzo y abril, por el MIMP (6), el cual ayud6 a 55 nifias victimas de

violencia sexual cometido por un miembro del grupo familiar.

En consecuencia, las manifestaciones y secuelas del maltrato infantil afectan
a la salud fisica y/o psicologica de los nifios, las cuales, son generadas por el

desconocimiento o el entorno social en que se desarrollan las familias, dado que, no
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perciben el impacto que genera este problema en los nifios, por quienes lo ejercen
(7).

Para ello, es importante resaltar que el conocimiento de los cuidadores es
indispensable para poder prevenir situaciones de maltrato, principalmente, de la
madre, dado que cumple un rol fundamental como cuidadora principal del nifio en el
hogar, asegurandose de promover un entorno que les brinde seguridad y proteccion,
asi como satisfacer las necesidades emocionales y afectivas de los mismos con la

finalidad de favorecer el crecimiento y desarrollo del nifio (8).

En el departamento de Lambayeque, segun los datos del reporte regional de
violencia familiar del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (9) en el afo
2019, menciona al castigo fisico como forma de corregir a los hijos por parte del
padre y madre, aumenté a 16.6% en comparacion al afio 2018 con un 13.1%.
Ademas, segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (10) en el mismo afio,
indica que es importante tener en cuenta la “naturalizacion” de ciertas formas de
violencia ejercida por los padres relacionadas a la crianza de los hijos, las cuales son
influenciadas por una cultura que promueve y acepta diversos tipos de castigo hacia
los nifios menores de 5 afios, siendo “los golpes y los castigos fisicos” (7.2% y 5.1%

respectivamente) los métodos mas utilizados para corregir a los nifios.

Cabe indicar que en un estudio realizado por Chanamé E, Danjoy D, Cerna C,
et. al. (11); en el afio 2017, realizaron en Lima, un estudio titulado “Conocimientos
sobre violencia familiar en padres o cuidadores de escolares de un colegio de
educacion basica”, evidenciando que el 64% tenian un nivel de conocimiento bajo en
violencia por negligencia o abandono, el 62% obtuvo un nivel de conocimiento bajo
en violencia fisica, el 52% un nivel de conocimiento bajo en violencia sexual, y el

32% un nivel de conocimiento bajo en violencia psicologica.

Asimismo, durante las practicas pre profesionales de las investigadoras antes
de la pandemia, realizadas en el servicio de Crecimiento y Desarrollo de un
establecimiento de salud de un distrito de Chiclayo, el cual esta ubicado en una zona
urbano marginal, caracterizado por una poblacion con altos indices de pobreza, una
situacion socioeconomica de medio a bajo, familias con madres jovenes y/o
adolescentes, muchas de ellas sin estudios 0 un grado de instruccion incompleto,

tuvieron la oportunidad de observar a los nifios, quienes llegaban acompariados de
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sus madres, presentando mal estado de higiene, problemas de dermatitis de pafal, en
otros casos, presentaban hematomas en extremidades superiores e inferiores, e
inclusive un esquema de vacunacion incompleto. También, era comun escuchar la
expresion de las madres como: “no tengo tiempo para atender a mi nifio porque
trabajo, ademds tengo otros hijos a quien cuidar”, agregado a ello mencionan
“cuando me voy a trabajar dejo a mi nifio solo y a veces no hace la tarea, por eso lo

tengo que castigar”.

Ante la situacion planteada, surgio la siguiente interrogante de investigacion:
¢Cual es el nivel de conocimiento sobre maltrato infantil en madres de nifios inscritos
en el control de crecimiento y desarrollo de un establecimiento de salud 1-3, Chiclayo
20217

El objeto de investigacion fue el conocimiento sobre maltrato infantil en
madres, el cual fue conceptualizado por las investigadoras como la informacion
adquirida a través de la experiencia o el aprendizaje de las madres que les permiten
construir conceptos acerca del maltrato fisico, psicolégico, abuso sexual y por
negligencia, ocasionado muchas veces por personas cercanas al nifio mediante la
accion u omision intencional o no intencional, afectando en su desarrollo bio-psico-
social (12)(13)(14).

El objetivo general que orientd la presente investigacion fue determinar el
nivel de conocimiento sobre maltrato infantil en madres de nifios inscritos en el
control de crecimiento y desarrollo de un establecimiento de salud 1-3, Chiclayo
2021; y los objetivos especificos fueron determinar el nivel de conocimiento sobre
las generalidades, tipos e indicadores de maltrato infantil en madres de nifios
inscritos en el control de crecimiento y desarrollo de un establecimiento de salud I-3,
Chiclayo 2021.

La presente investigacion es importante porque el maltrato infantil muchas
veces es justificado por las acciones correctivas o actitudes del cuidador hacia el
nifo, las cuales no se perciben como un tipo de maltrato, para ello, es imprescindible
el conocimiento de las madres, dado que, como cuidador principal del nifio en el
hogar, pueden identificar oportunamente estas situaciones y evitar que sea

maltratado.
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A su vez, el profesional de enfermeria puede detectar estas situaciones de
maltrato durante el control de crecimiento y desarrollo, debido al contacto directo
que tiene con el nifio y su familia, cumpliendo un rol fundamental en el abordaje de

maltrato infantil.

Es por ello que, los resultados servirdn como antecedentes para futuras
investigaciones referentes al campo de salud publica y comunitaria, especificamente
en el area de enfermeria en salud familiar, con la finalidad de reducir el impacto que

ocasiona este problema en el &mbito social y de la salud.

El presente informe de investigacion se encuentra estructurado por capitulos,

los cuales se detallan a continuacion:

Capitulo I: Disefio teorico, que incluye los antecedentes de la investigacion,

bases tedricas y conceptuales.

Capitulo 1I: Disefio metodoldgico, en el que se detalla el tipo de
investigacion, poblacion muestra y tipo de muestreo, técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos, procesamiento de la informacion y principios éticos que

guiaron la investigacion.
Capitulo I11: Resultados, se muestra la informacion recolectada y procesada.

Capitulo 1V: Discusidn, se analizan e interpretan los resultados encontrados a

la luz del marco tedrico que sustenta el estudio.

Por Gltimo, se presentan las conclusiones del estudio y recomendaciones

propuestas, las referencias bibliograficas y los anexos.
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CAPITULO I: DISENO TEORICO
1.1. Antecedentes de la investigacion

1.1.1. Nivel internacional

Adhikari T. y Bhattarai T. (15); en el afio 2019, llevaron a cabo en India, un
estudio titulado “Conocimiento sobre el maltrato infantil entre las madres que asisten
a una clinica pediatrica de un hospital de nivel terciario, Katmandu”, teniendo como
objetivo comprender el conocimiento de las madres sobre el maltrato infantil. Los
resultados del estudio revelaron que, el 49.1% de las madres tenian nivel de
conocimiento moderadamente adecuado, el 26.4% inadecuado y el 23.9% adecuado.
Del total de las madres, la mayoria podia identificar los diferentes tipos de maltrato
como: maltrato fisico (72.8%), maltrato psicolégico (78.4%), abuso sexual (71.6%) y
la negligencia (53.1%). Por tanto, concluyeron que las madres conocen sobre
maltrato infantil en un nivel moderado, sin embargo, recomiendan llevar a cabo
programas de concientizacion en la comunidad sobre este tema, enfocado en la

negligencia infantil.

Suérez N, Bermudez |, Diaz W, et. al. (16); en el afio 2016, realizaron en
Cuba, el estudio titulado “Conocimientos sobre maltrato infantil en madres de
escolares”, el cual tuvo como objetivo caracterizar el nivel de conocimiento que
tienen las madres de escolares del consultorio médico de familia acerca del maltrato
infantil. Los resultados fueron que, el nivel de conocimiento bajo y medio sobre
maltrato infantil predomino en las madres, indistintamente de la edad, escolaridad y
ocupacion (variables sociodemograficas). Ademas, la totalidad de las participantes
identifican al maltrato fisico como una forma de maltrato a los nifios y solo algunas
reconocen el maltrato psicoldgico y negligencia, prevaleciendo en ellas multiples
creencias. Asimismo, mencionan que el maltrato infantil, para casi todas las madres,
es Unicamente golpearlos. Por tal razdn, concluyeron que las madres obtuvieron un
nivel de conocimiento medio y bajo sobre el maltrato infantil independientemente de
las variables sociodemograficas, lo que consideran que esté asociado a subestimar la

importancia de conocer sobre este problema.
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1.1.2. Nivel nacional

Chanamé E, Danjoy D, Cerna C, et. al. (11); en el afio 2017, llevaron a cabo
en Lima, un estudio denominado “Conocimientos sobre violencia familiar en padres
o cuidadores de escolares de un colegio de educacion basica”, el cual tuvo como
objetivo determinar los conocimientos sobre violencia familiar en padres o
cuidadores de nifios en etapa escolar en una institucion educativa nacional del distrito
de Ate Vitarte (Lima, Per(). Los resultados fueron que, el 64% tenian un nivel de
conocimiento bajo en violencia por negligencia o abandono, el 62% obtuvo un nivel
de conocimiento bajo en violencia fisica, el 52% un nivel de conocimiento bajo en
violencia sexual, y el 32% un nivel de conocimiento bajo en violencia psicologica.
Por tanto, concluyeron que, predomina un conocimiento bajo sobre los conceptos de

violencia y sus formas en los padres o cuidadores.

1.1.3. Nivel local

No se encontraron antecedentes relacionados al tema.
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1.2. Bases Teoéricas

El conocimiento, segun el Diccionario de Oxford (17), es “la facultad del ser
humano para comprender por medio de la razén la naturaleza, las cualidades y

relaciones de las cosas”.

También es definido por Pérez y Gardey (12), como “un conjunto de
informacidn almacenada mediante la experiencia o el aprendizaje (a posteriori), 0 a

través de la introspeccion (a priori)”.

Alavi y Leidner (13) consideran al conocimiento como “la informacion que el
individuo posee en su mente, personalizada y subjetiva, relacionada con hechos,
procedimientos, conceptos, interpretaciones, ideas, observaciones, juicios Yy

elementos que pueden ser o no Utiles, precisos o estructurables”.

Segun Mario Bunge (18) el conocimiento es “el conjunto de ideas, conceptos,
enunciados, comunicables que pueden ser claros, precisos, ordenados (conocimiento

cientifico), vagos e inexactos (conocimiento vulgar)”.

Tomando en cuenta la definicion que precisan Pérez (12) y Alavi (13) sobre
el objeto de estudio, las investigadoras conceptualizan el conocimiento como la
informacion adquirida a traves de la experiencia o el aprendizaje de las madres que

les permite construir conceptos acerca del maltrato infantil.

Segun Salazar (19) “el conocimiento como contenido es aquel que se
adquiere gracias a los actos de conocer, al producto de la operaciéon mental de
conocer y al contenido significativo, en cual el hombre lo adquiere como
consecuencia de la captacion del objeto. Este conocimiento se puede adquirir,

acumular, transmitir y derivar unos a otros”.

Para que se realice el proceso de conocer, Martinez y Rios (20) sefialan que,
existen cuatro elementos que se interrelacionan: el sujeto que conoce, el objeto de
conocimiento, la operacién misma de conocer Yy el resultado obtenido. Es decir, “el
sujeto al interactuar con el objeto obtiene una informacion acerca del mismo,
verificando que existe coherencia o adecuacion entre el objeto y la representacion
interna correspondiente, es entonces, cuando se dice que se esta en posesion de un

conocimiento”.
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En el estudio, la informacion adquirida por las madres de acuerdo a lo que
menciona Martinez y Rios (20), se transforma en conocimiento cuando se procesa e
interioriza mentalmente, por medio de la razon, para que finalmente se adapte al
nivel cognitivo de la madre que permita aplicarlo en su vida familiar, el buen trato y

la crianza de sus hijos.

Segun Ramirez (21), considera tres tipos de conocimiento de acuerdo al
medio con el que se aprehende, los cuales son: conocimiento empirico o
conocimiento vulgar, el ser humano conoce la realidad en la que se encuentra, por
medio de la experiencia y logra explicaciones relacionado a la razon de ser de las
cosas; conocimiento filosofico, el ser humano cuestiona cada hecho aprehendido
buscando el origen de las cosas para comprender mejor su entorno, y a él mismo. Y,
conocimiento cientifico, el ser humano explora una nueva manera de conocer la
realidad mediante pruebas que permitan comprender y explicar la veracidad de los

hechos que ocurren a su alrededor, por medio de leyes o principios.

Existen niveles de conocimiento que representan el grado con que se explica
0 comprende la realidad (22). Para ello, Huertas y Gomes (23), definen tres niveles

de conocimiento:

Bueno (Optimo), porque el individuo establece una adecuada distribucion
cognitiva, que le permite conocer, entender y comprender las ideas basicas del tema,

utilizando una coherencia entre el concepto y pensamiento (23).

Regular (Medianamente logrado), porque el individuo manifiesta conceptos
basicos del tema debido a que conoce parcialmente las ideas expresadas y lo
relaciona con dificultad a la realidad (23).

Deficiente (Pésimo), porque el individuo establece una inadecuada
distribucion cognitiva, en la cual presenta ideas desorganizadas que no son precisas
ni adecuadas y carecen de fundamentacion légica, por lo tanto, este conocimiento es
limitado (23).

En relacion al objeto de estudio, el cual es el conocimiento sobre maltrato
infantil en las madres. Segun la Directiva Sanitaria que regula el funcionamiento de
los Modulos de Atencion al Maltrato Infantil y del Adolescente en Salud (MAMIS)

(14), define al maltrato infantil como aquel que “abarca toda acciéon y omision
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intencional o no intencional, que ocasiona un perjuicio en el desarrollo bio-psico-
social del nifio(a) o adolescente, el cual es producido por personas con lazos
sanguineos 0 no, y en donde los derechos de nifias, nifios y adolescentes son
desconocidos o0 no son tomados en consideracion. El maltrato o violencia puede ser

fisica, psicologica, sexual y por abandono o negligencia”.

El maltrato infantil ocurre en diferentes &mbitos o escenarios, de los cuales,
Lozano F, et. al. (24) destacan al entorno familiar o el hogar debido a que es un
espacio donde el maltrato puede verse reflejado en los métodos de disciplina o

castigo que generalmente lo ejercen los padres o cuidadores cercanos al nifio.

Frente a este problema, no se ha identificado una causa exacta, sin embargo,
esta asociado a ciertos factores inherentes al nifio, los cuales se refieren a: nifios no
deseados, prematuros, con bajo peso, con enfermedades crénicas, hiperactivos, con
discapacidad, entre otros. Del mismo modo existen factores inherentes a la familia
como: padres jovenes, familia monoparental, embarazos no deseados, padres con
estilos de crianza autoritarios, abuso de sustancias psicoactivas, enfermedades fisicas
0 mentales, inadecuado desarrollo de vinculos afectivos, entre otros (25). Cuando un
nifio es maltratado, aumentan las probabilidades de que sea vulnerado nuevamente y
se repita esta situacion o que adopte conductas violentas al llegar a la edad adulta
(26).

En relacion a las consecuencias que genera este problema, los nifios pueden
verse afectados en su desempefio y logros académicos, asi como, verse
comprometidos significativamente en su salud y desarrollo que imposibilita su

integracidn en la sociedad (26).

El maltrato infantil puede adoptar diversas formas, que en la mayoria de los
nifios puede ser fatal. En funcion a estos parametros, el maltrato infantil puede ser

ejercido tanto por accion u omision, clasificandose en cuatro tipos, tales como:

Maltrato fisico, se refiere a “toda accion no accidental, ejecutada por parte de
los cuidadores, que provoque dafio fisico o enfermedad en el nifio o le sitle en grave

riesgo de padecerlo” (27).
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Maltrato psicoldgico, como “todas aquellas acciones, generalmente de tipo
verbal o actitudinal que provoquen o puedan provocar en el nifio dafios psicolégicos,

manifestado como un estrés emocional o una conducta mal adaptativa” (28).

Abuso sexual, se define como "los actos o cualquier comportamiento en el
que un menor es utilizado por un adulto u otro menor como medio para obtener

estimulacion o gratificacion sexual” (27).

Negligencia o descuido, se presenta cuando “las necesidades basicas del nifio
como la alimentacion, el vestuario, la higiene, la proteccién, la educacion y la salud

no se satisfacen de manera adecuada y se produce un dafio potencial o real” (27).

Asimismo, sera de importancia conocer los indicadores de acuerdo con el tipo
de maltrato infantil, destacando los signos tanto fisicos como comportamentales de

los nifios y las conductas de los padres.
En cuanto a, los indicadores de maltrato fisico (29,30):
Segun los signos fisicos que se presentan en un nifio que ha sufrido maltrato (29,30):

» Lesiones cutdneo-mucosas: Son lesiones localizadas en zonas no habituales
(areas periocular y peribucal, region oral, zonas laterales de la cara, pabellones
auriculares, cuello, region proximal y postero-interna de extremidades, torax,
espalda, area genital y nalgas), que se distribuyen en partes extensas del cuerpo
formando areas geométricas anormales en la piel, reflejando la forma del
objeto. Tales como: hematomas, contusiones, heridas inciso-contusas,
pinchazos, laceraciones, quemaduras, mordeduras (29,30).

» Lesiones osteoarticulares: Son lesiones referidas a fracturas maultiples o
lesiones osteoarticulares no relacionadas con la causa referida, principalmente
en nifios menores de 2 afos (29,30).

» Lesiones internas: Son lesiones sobre una cavidad Osea generadas por una

fuerza o impacto directo, que afectan los 6rganos internos (29,30).

Segln los signos comportamentales que se presentan en un nifio que ha sufrido
maltrato (29,30):

» Cauteloso y temeroso al contacto fisico con adultos.

» Inquietud desmedida por el llanto de otros nifios.
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» Agresividad o rechazo extremo.

Segun los signos comportamentales que se presentan en los padres o cuidadores

agresores (29,30):

» Corrige al nifio de forma severa e inapropiada para la edad o falta cometida.

» Explica de manera contradictoria 0 no se relaciona la causa referida con la
lesion del nifio.

» Protege la identidad de la persona responsable de la agresion al nifio.

Por otro lado, los indicadores de maltrato psicologico (29,30):

Segun los signos fisicos que se presentan en un nifio que ha sufrido maltrato (29,30):

» Retraso de crecimiento "no organico™ y desarrollo psicomotor.
» Involucion de funciones madurativas: control esfinteres y problemas de
aprendizaje.
Segun los signos comportamentales que se presentan en un nifio que ha sufrido

maltrato (29,30):

» Muestra timidez en el juego y/o se presenta poco comunicativo, apartandose
de los demas.
» Se muestra extremadamente agresivo, exigente o rebelde.

> Retraso en el desarrollo emocional.

Segln los signos comportamentales que se presentan en los padres o cuidadores

agresores (29,30):

» Ignora al nifio (ej. no calma el llanto).

A\

Aisla al nifio, evitando que interactie y mantenga experiencias sociales
normales.

Rechaza la formacidn de relacién de apego con el nifio.

Insultos, gestos, palabras intimidatorias.

Construye creencias de mundo hostil y agresivo para él.

YV V V VY

Violencia intrafamiliar en presencia del nifio.
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Respecto a, los indicadores de abuso sexual (29,30):

Segun los signos fisicos que se presentan en un nifio que ha sufrido maltrato (29,30):

>

>

Signos externos: Las lesiones se presentan como sefiales de lucha en la piel,
generalmente en zonas del cuello, mamas, rodillas, pubis, cara interna de los
muslos. También se manifiesta con la dificultad para caminar o sentarse
(29,30).

En los genitales: En el caso de las nifias son lesiones como heridas,
hematomas, desgarros en vulva, labios, vagina, dilatacion himeneal > 5-6
mm, rupturas del himen y region perianal con presencia de sangre, semen o

fluidos. En el caso de los nifios a nivel del pene o zona anal (29,30).

Segln los signos comportamentales que se presentan en un nifio que ha sufrido
maltrato (29,30):

vV V VYV V

Miedo excesivo a una persona y al revelar acciones de su agresor.

Temor a un lugar especifico.

Ansiedad, fobias.

Evidencia conductas y/o conocimientos de caracter sexual en sus dibujos o

fantasias, inapropiados para su edad.

Segun los signos comportamentales que se presentan en los padres o cuidadores

agresores (29,30):

>
>
>
>

Sobreprotector o celoso del nifio.
Incita a que el nifio se implique en actos sexuales.
Ejerce violencia intrafamiliar.

Ausencia frecuente en el hogar.

Y, por altimo, los indicadores de negligencia (29,30):

Segun los signos fisicos que se presentan en un nifio que ha sufrido maltrato (29,30):

» Negligencia en la alimentacion: Malnutricién protéico-energética (como

kwashiorkor o marasmatico), sobrepeso u obesidad, raquitismo, anemia
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Seguln

(principalmente ferropénica), palidez, cansancio y apatia persistente, retrasos
en el crecimiento y desarrollo psicomotor, asi como en el desarrollo
madurativo y problemas en el aprendizaje (29,30).

Negligencia por falta de higiene en el hogar: Por la ingesta de aguas
residuales y no potables: infecciones digestivas frecuentes y/o persistentes;
por la presencia y exposicion a la humedad, hongos ambientales o humo de
tabaco: infecciones respiratorias recurrentes y/o permanentes (29,30).
Negligencia por falta de aseo: mal olor; desalifiado; cabello descuidado,
pediculosis; caries dentales no tratadas y en nimero abundante; ufias sucias;
piel con presencia de eccemas, micosis, dermatitis de pafial en zona genital,

vulvovaginitis inespecificas en nifias (29,30).

los signos comportamentales que se presentan en un nifio que ha sufrido

maltrato (29,30):

vV V V VYV V

Seguln

Poco comunicativo y no se relaciona con otros nifios o adultos.
Ausencia escolar y/o no cumple los horarios.

Déficit de atencion con/sin hiperactividad. Fracaso escolar.
Inmadurez emocional, con tendencia a la fantasia.

Realiza acciones para atraer la atencion del adulto.

los signos comportamentales que se presentan en los padres o cuidadores

agresores (29,30):

vV V VYV V

>

Falta de disponibilidad de tiempo para cuidar al nifio.

Falta de afecto e indiferencia hacia el nifio.

Desinterés en las actividades diarias del nifio.

Desatencién de la higiene, vestuario, alimentacién y controles de salud del
nifio.

Indiferencia por el cumplimiento del tratamiento medico del nifio.

En la investigacion, serd fundamental destacar el rol de la madre frente a este

problema social y de salud, dado que se constituye como el principal cuidador para el

nifio en el hogar y es la responsable de la crianza, brindar los cuidados y satisfacer

las necesidades basicas que el nifio requiera durante su crecimiento y desarrollo

(31,32). Asimismo, la relacion madre-hijo es el nexo mas importante durante la

primera infancia, dado que este vinculo le permite a la madre estar atenta e
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interpretar las sefiales comunicativas del nifio con la finalidad de que se sienta

protegido, explore y aprenda sobre el ambiente, tanto fisico como social (33).

En cuanto al rol del profesional de enfermeria, cabe indicar que es muy
importante, pues participa en el cuidado integral de las personas, familias y
comunidades, estos cuidados incluyen actividades enmarcadas en la atencién
primaria en salud, a fin de garantizar un mayor nivel de bienestar y seguridad (34).
En los nifios menores de 5 afios, de acuerdo con el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF) (35), durante los primeros afios de vida el desarrollo del
cerebro del nifio es mas rapido, por lo que es indispensable asegurar su atencion
integral, mediante intervenciones tempranas que mejoren su supervivencia, salud,

crecimiento, asi como su desarrollo cognitivo y socio-emocional.

Por este motivo, las teorias de enfermeria que sustentan este trabajo de

investigacion son:

El “Modelo de Promocion de la Salud” (MPS) de Nola Pender, en el cual
sefala que: “la conducta estd motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y el
potencial humano”; es decir, se tiene en cuenta las decisiones que adoptan las

personas para el cuidado de su propia salud (36).

Este modelo es ampliamente utilizado para comprender el comportamiento
humano relacionado con la salud, teniendo en cuenta el nexo entre las caracteristicas
y experiencias personales, asi como los conocimientos y creencias de las personas

que permitan orientar la practica de conductas saludables (36).

En el estudio, la teoria esta enfocada en el conocimiento de las madres para guiar
sus conductas o acciones relacionados a los cuidados de sus hijos que puedan

prevenir una situacion de maltrato infantil.

Por otro lado, sera importante tener en cuenta la teoria de Madeleine Leininger,
quien se basé en la enfermeria transcultural como un “area principal de la enfermeria
que se centra en el estudio comparativo y en el andlisis de las diferentes culturas y
subculturas del mundo con respecto a los valores sobre los cuidados, la expresion, las

creencias de la salud y la enfermedad, y el modelo de conducta” (37).

Leininger, afirma que: “la cultura y el cuidado son los medios mas amplios para
conceptualizar y entender a las personas, siendo este saber imprescindible para la
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formacion y la practica enfermera”, es decir, la enfermeria transcultural se basa en
tener en cuenta las creencias, costumbres, valores, conductas y practicas culturales de
cada persona para mejorar la calidad de los cuidados enfermeros culturalmente

pertinentes y responsables que contribuyan a mejorar el estado de salud (37).

Ademas, estableci6 la “Teoria de la diversidad y universalidad de los cuidados
culturales enfermeros”, justificado en que las creencias de las diferentes culturas de
las personas guien el actuar del profesional de enfermeria para proveer el cuidado
que requieran en base a sus necesidades, siendo la cultura, el medio que representa

los modelos de vida y que influye en sus decisiones y acciones (37).

En el estudio, la teoria esta enfocada en que el profesional de enfermeria pueda
orientar las decisiones y acciones de las madres, considerando sus creencias,
costumbres y culturas para entenderlos y hacer uso de estos conocimientos en
relacion a la prevencion del maltrato infantil y asi obtener resultados eficaces en el

cuidado de los hijos.

Otra teoria a considerar es la “Adopcion del Rol Maternal” de Ramona Mercer,
quien plantea que: “en el rol maternal, la madre constituye un proceso de interaccion
y desarrollo, es decir, cuando la madre logra el apego de su hijo, adquiere
experiencia en su cuidado y experimenta la alegria y la gratificacion de su rol”.
Mercer, precisa en que los acontecimientos vividos por la madre influyen en los
cuidados que brindan a sus hijos, siendo caracteristicas propias de su personalidad
(38).

En tal sentido, las caracteristicas y conductas maternas van a influir en el
desarrollo del nifio, por tal motivo, en el estudio, esta teoria estd enfocada en el
conocimiento que tiene la madre en brindar los cuidados mas adecuados para el nifio,

y de esta manera prevenir situaciones de maltrato infantil.
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1.3. Bases Conceptuales

1.3.1 Definicién operacional de términos

Conocimiento sobre maltrato infantil en madres: Es la informacion
adquirida a través de la experiencia o el aprendizaje de las madres sobre
generalidades, tipos e indicadores de maltrato infantil, que determinara tres
niveles de conocimiento: bueno, regular y deficiente.

Nivel de conocimiento bueno sobre maltrato infantil: Es el grado de
informacion optimo y adecuado que tienen las madres acerca del maltrato
infantil. El cual serd considerado segun la escala vigesimal, de 16 a 20
puntos.

Nivel de conocimiento regular sobre maltrato infantil: Es el grado de
informacion regular que tienen las madres acerca del maltrato infantil. El cual
sera considerado segun la escala vigesimal, de 11 a 15 puntos.

Nivel de conocimiento deficiente sobre maltrato infantil: Es el grado de
informacion inadecuado que tienen las madres acerca del maltrato infantil. El
cual sera considerado segun la escala vigesimal, de 0 a 10 puntos.

Nivel de conocimiento sobre generalidades del maltrato infantil: Son los
conocimientos fundamentales acerca del maltrato infantil, en cuanto a su
concepto, escenarios, causas y consecuencias.

Nivel de conocimiento sobre tipos de maltrato infantil: Es la clasificacién
de maltrato infantil segin su frecuencia y forma, que incluye al maltrato
fisico, maltrato psicoldgico, abuso sexual y negligencia.

Nivel de conocimiento sobre indicadores de los tipos de maltrato infantil:
Son los signos fisicos y comportamentales del nifio, asi como los signos
comportamentales de los padres o cuidadores agresores, que permiten

detectar situaciones de maltrato infantil.
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CAPITULO II: DISENO METODOLOGICO

2.1. Disefio metodoldgico

La presente investigacion fue de tipo cuantitativa, porque permitio recoger,
medir y analizar los datos sobre la variable en estudio; descriptiva, porque determind
el nivel de conocimiento sobre maltrato infantil en madres; y transversal, porque la
variable se estudio recogiendo los datos en un solo momento haciendo un corte en el
tiempo (39).

La investigacion requirio un disefio no experimental, representado por el

siguiente esquema:
M——20O
Donde:
M: Madres de nifios inscritos en el control de crecimiento y desarrollo.

O: Conocimiento sobre maltrato infantil en madres.

2.2. Poblacion, muestra y muestreo

2.2.1 Poblacién

La poblacién fue constituida por 129 madres de nifios inscritos en el control
de crecimiento y desarrollo, y que, por la pandemia, fueron atendidos en la estrategia

de Inmunizaciones de un establecimiento de salud I-3.
Los criterios de inclusion y exclusion que se tuvieron en cuenta fueron:
Criterios de inclusion

- Madres de nifios inscritos en el control de crecimiento y desarrollo, y que, por
la pandemia, fueron atendidos en la estrategia de Inmunizaciones de un
establecimiento de salud I-3 durante el primer trimestre del 2021.

- Madres de nifios con edad de 1 a 5 afios.

- Madres que luego de la informacion sobre los objetivos del estudio, aceptaron
participar de manera voluntaria mediante el consentimiento informado.

- Madres que contaron con los servicios de internet y telefonia movil.
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Criterios de exclusién

- Madres que no respondieron a la llamada telefénica o su nimero de teléfono
era incorrecto.

- Madres de nifios con edad menor de 1 afo.
2.2.2 Muestra

Para establecer la muestra se utilizé la formula para la poblacién finita (Ver

Anexo N° 3), determinandose una muestra representativa de 97 madres.
2.2.3 Muestreo

Se utilizd el muestreo aleatorio simple, porque cada unidad que compone la
poblacion tuvo la misma posibilidad de ser incluidos en la muestra (40). Para realizar
esta seleccidn, se enumero las unidades de la poblacion y se realizé un listado, luego
se procedié a realizar un sorteo, en donde se determinaron las 97 madres que

participaron del estudio.

2.3. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica que se utilizo fue la encuesta, que permitio recoger y analizar los
datos proporcionados por los sujetos en estudio (41) y como instrumento un
cuestionario (Ver Anexo N° 2), en el cual se plantearon una serie de preguntas con

lenguaje sencillo, permitiendo recolectar toda la informacidn necesaria (42).

El cuestionario utilizado fue elaborado por las autoras, tuvo un total de 22
preguntas cerradas con respuestas politomicas, las cuales fueron evaluadas mediante
una escala vigesimal, teniendo un puntaje de 0.9 cada una, para lo cual se considerd
como: Bueno (100%) de 16-20 puntos, Regular (75%) de 11-15 puntos y deficiente
(50%) de 0-10 puntos.

A continuacion, se presenta un cuadro con el numero de preguntas segun la
dimension valorada y los puntajes asignados sobre el nivel de conocimiento a cada

una de ellas:
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NUMERO DE DIMENSION
BUENO | REGULAR | DEFICIENTE

PREGUNTA VALORADA
Generalidades de 3.6
Pregunta 1 a 4 ) ) 2.7 puntos < 1.8 puntos
maltrato infantil puntos
Pregunta 5, 6, 7, Tipos de maltrato | 4.5-5.4
) ] 3.6 puntos < 2.7 puntos
11,15y 19 infantil puntos

Pregunta 8. 9. 10. )
Indicadores de 9-10.8 6.3-8.1

12. 13, 14, 16, 17, _ ) < 5.4 puntos
maltrato infantil puntos puntos
18, 20,21y 22
16 - 20 11-15
Global 0 - 10 puntos
puntos puntos

La validez de contenido del instrumento se realiz6 a través del juicio de 5
expertos (Ver Anexo N° 4), para lo cual se considerd aquellos profesionales de
enfermeria con experiencia o que se encontraron laborando durante un periodo de
tiempo mayor a cuatro afios en el servicio de crecimiento y desarrollo. En este
sentido, se tomaron en cuenta sus aportes y sugerencias para mejorar el instrumento

y aplicarlo.

Para determinar la confiabilidad del instrumento se realizo la prueba piloto, la
cual estuvo conformada por 30 madres con caracteristicas similares a la muestra
original, con la finalidad de probar C (43). Asimismo, se realizo el coeficiente de
Alfa de Cronbach para validar la consistencia interna del instrumento, obteniéndose
un resultado de 0.821, lo que indica que la fiabilidad del mismo es buena (Ver Anexo
N° 5).

Con respecto a la forma de recoleccién de datos, debido a la situacién que se
estaba atravesando por el COVID-19, se aplico el cuestionario por medio de
llamadas telefénicas facilitando la comunicacion con las madres que aceptaron
participar voluntariamente en el estudio mediante el consentimiento informado. Para
ello, se inicié con la presentacion de las investigadoras, se detall6 el objetivo del
estudio, explicando los aspectos que incluyen su participacion y la confidencialidad
de la informacién que se brinde. Posteriormente, se solicitd los datos generales de la
madre, tales como su edad, el nimero de hijos, edad del nifio (a), grado de

instruccion, lugar de procedencia y estado civil.
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El cuestionario tuvo una duracion estimada de 20 a 30 minutos, dado que las
investigadoras realizaron una lectura simultanea con la madre de las preguntas y
alternativas planteadas para facilitar el desarrollo del instrumento. Por ultimo, se
absolvieron algunas interrogantes y codificaron cada cuestionario para cuantificar las

respuestas obtenidas.

2.4. Método de procesamiento y analisis de la informacion

En el procesamiento de informacion se utiliz6 el software estadistico
Microsoft Excel 2016. Para organizar y presentar los datos se utilizaron figuras
estadisticas con porcentajes, permitiendo el analisis e interpretacion de la

informacion obtenida, teniéndose en cuenta el marco tedrico.

2.5. Principios éticos

En la investigacion se aplicaron los principios éticos consignados en el

Informe de Belmont (44), tales como:

El respeto a las personas: Este principio permitié proteger la autonomia de
las madres, a traves del consentimiento informado, es decir, la capacidad que poseen
para deliberar y decidir con toda libertad si aceptan o no participar en el estudio

luego de una explicacion minuciosa de los objetivos de la investigacion.

Principio de beneficencia: En el estudio siempre se protegié la identidad de
las madres y se mantuvo la confidencialidad de sus datos, mediante la codificacion
de cada cuestionario, asegurando que su participacion sea Unicamente para fines de
investigacion. Ademas, la recoleccién de datos via telefdnica evito la exposicion a

contagio dado el contexto que se estaba viviendo.

Principio de justicia: Las investigadoras, de acuerdo a la disponibilidad de
tiempo de las madres, adoptaron las medidas adecuadas que permitieron el

reclutamiento y la seleccidn de las participantes de manera justa y equitativa.
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CAPITULO Ill: RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos de acuerdo a los

objetivos planteados en el estudio:

Figura 1. Nivel de conocimiento sobre maltrato infantil en madres de nifios inscritos

en el control de crecimiento y desarrollo de un establecimiento de salud I-3,
Chiclayo 2021.
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Fuente: Cuestionario aplicado a las madres de nifios inscritos en el control de crecimiento y

desarrollo de un establecimiento de salud 1-3, realizado por las investigadoras.

La Figura 1 muestra los resultados relacionados al objetivo general:

determinar el nivel de conocimiento sobre maltrato infantil en madres de nifios

inscritos en el control de crecimiento y desarrollo de un establecimiento de salud -3,

observando que el 61.9% tienen un conocimiento regular sobre maltrato infantil, en

tanto que solo el 29.9% tienen un conocimiento bueno y un alarmante 8.2% tienen un

conocimiento deficiente.
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Figura 2. Nivel de conocimiento sobre las generalidades de maltrato infantil en
madres de nifios inscritos en el control de crecimiento y desarrollo de un

establecimiento de salud I-3, Chiclayo 2021.
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Fuente: Cuestionario aplicado a las madres de nifios inscritos en el control de crecimiento y

desarrollo de un establecimiento de salud I-3, realizado por las investigadoras.

La Figura 2 muestra los resultados en relacion al primer objetivo especifico:
determinar el nivel de conocimiento sobre las generalidades de maltrato infantil en
madres de nifios inscritos en el control de crecimiento y desarrollo de un
establecimiento de salud 1-3, encontrando que el 53.6% tienen un conocimiento
regular, el 23.7% tienen un conocimiento deficiente y solamente el 22.7% tienen un

conocimiento bueno.
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Figura 3. Nivel de conocimiento sobre los tipos de maltrato infantil en madres de
nifos inscritos en el control de crecimiento y desarrollo de un establecimiento de
salud I-3, Chiclayo 2021.
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Fuente: Cuestionario aplicado a las madres de nifios inscritos en el control de crecimiento y

desarrollo de un establecimiento de salud 1-3, realizado por las investigadoras.

La Figura 3 muestra los resultados en relacién al segundo objetivo especifico:
determinar el nivel de conocimiento sobre los tipos de maltrato infantil en madres de
nifos inscritos en el control de crecimiento y desarrollo de un establecimiento de
salud 1-3, observando que el 61.9% tienen un conocimiento bueno, el 26.8% tienen
un conocimiento regular y solo el 11.3% tienen un conocimiento deficiente.
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Figura 4. Nivel de conocimiento sobre los indicadores de maltrato infantil en
madres de nifios inscritos en el control de crecimiento y desarrollo de un

establecimiento de salud I-3, Chiclayo 2021.
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Fuente: Cuestionario aplicado a las madres de nifios inscritos en el control de crecimiento y

desarrollo de un establecimiento de salud 1-3, realizado por las investigadoras.

La Figura 4 muestra los resultados en relacion al tercer objetivo especifico:
determinar el nivel de conocimiento sobre los indicadores de maltrato infantil en
madres de nifios inscritos en el control de crecimiento y desarrollo de un
establecimiento de salud -3, encontrando que el 55.7% tienen un conocimiento
regular, el 16.5% tienen un conocimiento deficiente y sdlo el 27.8% tienen un

conocimiento bueno.
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CAPITULO IV: DISCUSION

El maltrato infantil es un problema social y de salud, que muchas veces es
ejercido en el hogar, debido al desconocimiento o el entorno social en que se
desarrollan las familias, dado que no se percibe el impacto que genera este problema
en los nifilos por quienes lo ejercen (7). Es por ello que el conocimiento es
indispensable en los padres o cuidadores para prevenir estas situaciones de maltrato
infantil, principalmente de la madre, dado que cumple un rol fundamental como
cuidadora principal del nifio en el hogar, asegurdndose de promover un entorno que
les brinde seguridad y proteccion, asi como satisfacer las necesidades emocionales y

afectivas de los mismos para asegurar un adecuado crecimiento y desarrollo (8).

En el presente estudio, el objeto de investigacion fue definido como la
informacion adquirida a través de la experiencia o el aprendizaje de las madres que
les permiten construir conceptos acerca del maltrato infantil fisico, psicoldgico,
sexual y por negligencia, ocasionado muchas veces por personas cercanas al nifio
mediante la accion u omision intencional o no intencional, afectando en su desarrollo
bio-psico-social (12)(13)(14). Es por ello que, en base a esta definicion y
considerando los objetivos planteados, se analizan y discuten los resultados

encontrados.

En la Figura 01 se presentan los resultados relacionados con el objetivo
general: Determinar el nivel de conocimiento sobre maltrato infantil en madres de
nifios inscritos en el control de crecimiento y desarrollo de un establecimiento de
salud 1-3; evidenciandose con preocupacion que un 61.9% de las madres
participantes tienen un conocimiento regular sobre maltrato infantil, el 8.2% tienen
un conocimiento deficiente, mientras que, solo un 29.9% tienen un conocimiento

bueno.

Estos hallazgos son alarmantes, debido a que la gran mayoria de las madres
dejan en evidencia el desconocimiento sobre algunos aspectos del maltrato infantil.
Esto puede originarse porque la mayoria de las madres del estudio son relativamente
jovenes, tienen educacion secundaria y son madres primerizas (Ver Anexo N° 7).
Estas caracteristicas sociodemogréaficas podrian generar ambientes de riesgo,
aumentando la probabilidad de maltrato infantil, debido que segun Carcamo P, et al.
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(45) y Salcedo D. (46) a menor edad materna, existe limitacién de las técnicas,
habilidades, experiencias y conocimientos necesarios para la crianza y cuidado del
nifio; asi como que a menor nivel educativo, genera la falta de comprension sobre
este problema y de informacion acerca de otras forma de crianza, los riesgos a corto
y largo plazo de la disciplina fisica y verbal, que muchas veces son considerados
como acciones correctivas; y en relacion al ndmero de hijos, en las madres
primerizas existe mayor probabilidad de desconocimiento sobre la educacion y
formas de disciplina en el nifio, siendo uno de los puntos en comdn en el ejercicio de

su rol en el hogar.

Si bien es cierto el conocimiento sobre maltrato infantil en las madres es
regular, esto no garantiza que los nifios no puedan ser agredidos precisamente en
aquellos espacios que deben ser de estimulo a su desarrollo integral, asi como de
afecto, proteccién y promocion de sus derechos; por lo tanto, es un riesgo que
afectaria en la salud del nifio (47). Ademas, existe un pequefio porcentaje de madres
que tienen conocimiento deficiente, situacién que no permitiria identificar de manera
oportuna el problema, tomar acciones preventivas contundentes y buscar ayuda lo
mas pronto posible, predisponiendo al nifio a graves consecuencias fisicas y

psicoldgicas ocasionadas por maltrato (25).

Los resultados obtenidos difieren con el estudio de Suarez N, et. al (16);
realizado en Cuba, puesto que el nivel de conocimiento que predominé en las madres
fue el nivel bajo con un 70.90%, seguido del nivel medio con un 29.09%. Asimismo,
sefialan que los resultados de su investigacion son desfavorables, pues ninguna de las
madres tenia un nivel alto de conocimiento acerca del maltrato infantil. De esta
manera, los autores evidencian que existe una falta de concientizacion de las madres,
dado que, al no poder identificar sus efectos de manera directa e inmediata,

consideran que no es un problema grave.

Es necesario resaltar que el maltrato infantil es un problema de salud pablica
pues al estar expuestos a este, genera un dafio fisico, emocional y que amenaza el
desarrollo del nifio, a causa de cualquier accion u omisién no accidental, por parte de
sus padres o cuidadores (48). Frente a ello, el conocimiento de la madre es
indispensable dado que como principal cuidador es responsable de su proteccion y
seguridad. Asimismo, es quien permanece mas tiempo con el nifio en el hogar,
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permitiéndole identificar oportunamente situaciones que generen un riesgo de sufrir

maltrato infantil.

En este sentido, el profesional de enfermeria se posiciona como uno de los
principales pilares para la educacion en salud, en este caso, con las madres durante la
atencion del nifio en el control de crecimiento y desarrollo, mediante consejerias y la
sensibilizacion sobre este problema, especialmente durante los periodos criticos de la
infancia, dado que los nifios son mas vulnerables a sufrir maltrato. Para abordar este
problema, se toma en cuenta la teoria de Nola Pender, dado que permite promover y
construir relaciones asertivas entre los padres y el nifio, asi como fomentar los
factores protectores que estimulen comportamientos saludables a fin de garantizar la

proteccion de sus derechos y prevenir el maltrato (49).

En la Figura 02 se observan los resultados en relacion al primer objetivo
especifico: Determinar el nivel de conocimiento sobre las generalidades de maltrato
infantil en madres de nifios inscritos en el control de crecimiento y desarrollo de un
establecimiento de salud I-3, evidenciandose que el 53.6% tienen un conocimiento
regular, el 23.7% tienen un conocimiento deficiente y solamente el 22.7% tienen un

conocimiento bueno.

Estos resultados evidencian que en la mayoria de las madres encuestadas
predomina el conocimiento regular y deficiente, siendo sumamente preocupante pues
los indicadores evaluados en esta dimension son el concepto de lo que se considera
maltrato infantil, escenarios en los que este se produce, causas y consecuencias del
maltrato infantil, los cuales son aspectos basicos para una mejor comprension y
concientizacién sobre este problema y al no conocerlos, dificultard a las madres
promover una crianza positiva, asi como fomentar un entorno donde el nifio crezca 'y

se desarrolle de manera saludable.

Cabe indicar que uno de los indicadores evaluados en esta dimension, es la
definicion de maltrato infantil, el cual segin la OMS (1) “son los abusos y la
desatencién que son objeto los menores de 18 afios e incluyen todos los tipos de
maltrato, que causen o puedan causar un dafio a la salud, desarrollo o dignidad del
nifio, 0 poner en peligro su supervivencia”. En la presente investigacion, un 74.2% de

madres conocen este concepto como golpes, rechazos y desatencion de los padres o
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cuidadores en contra de un nifio, causandole un dafio fisico y emocional. Estos
hallazgos son beneficiosos, puesto que las madres al conocer el significado que
aborda el maltrato infantil pueden brindar un cuidado que promueva el desarrollo,

bienestar y crecimiento saludable del nifio.

Estos resultados son semejantes al estudio de Adhikari T. y Bhattarai T. (15),
realizado en India, dado que 84.6% de madres conocen al maltrato infantil como la
comision de cualquier actividad que perjudique al nifio y un 31.5% como la omision
de los cuidados necesarios. Al respecto, el conocimiento de las madres sobre este
concepto es importante porque les permite entender lo que aborda este problema y

las consecuencias que genera en la salud del nifio.

En cuanto al indicador que evaltia los conocimientos relacionados con al
escenario donde ocurre frecuentemente el maltrato infantil, CEPAL y UNICEF (50)
mencionan que en el hogar pueden darse condiciones que aumentan el riesgo de
maltrato en los nifios, ejercido por sus padres o cuidadores con quienes interacttan
con regularidad o conviven, siendo ain mas en el contexto de la pandemia de
COVID-19, donde mas tiempo se encuentran y donde se ha perpetrado con mayor
frecuencia el maltrato infantil. Los resultados de este estudio revelaron que un 85.5%
de madres conocen que el escenario mas frecuente es el hogar, esto permitiria que las
acciones correctivas o cuidados que brindan a los nifios sean basados en una crianza

positiva, sin violencia.

En relacion a las causas del maltrato infantil, segin Obaco M. (51), la historia
del maltrato de los padres en su infancia es una de las principales causas debido a las
malas experiencias en su nifiez, en la cual, la mayor parte de estos casos no reciben
alguna instruccién sobre como tratar a sus hijos y repiten la misma forma de crianza,
denominado como transmision intergeneracional. En la presente investigacion, el
42.2% de madres no conocen que la principal causa de maltrato infantil son los
antecedentes de maltrato de los padres en su infancia, esto implicaria que no
identifiquen aquellos factores de riesgo en la familia que predisponen al nifio a sufrir
maltrato y por lo tanto no tomen medidas preventivas para que los padres puedan

buscar ayuda si es necesario para superar estos aspectos que afectan su conducta.
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A su vez, en el presente estudio, 27.8% madres no identifican que dentro de
las consecuencias que genera el maltrato en el nifio compromete su salud fisico-
mental, esto indicaria el desconocimiento sobre las repercusiones a corto y largo
plazo en el bienestar del nifio ocasionadas por maltrato. Al respecto, Gonzalez N. y
Rodriguez P. (52) mencionan que “la implicancia que genera el maltrato infantil en el
nifio esta principalmente relacionado con los cambios estructurales y funcionales en
el cerebro durante los periodos de desarrollo sensibles, produciendo cambios
profundos en la arquitectura cerebral, que a su vez, influyen en el comportamiento
futuro, el aprendizaje y su salud; el cual es generado frecuentemente por personas
emocionalmente importantes para el nifio, como los miembros de su familia”. De
acuerdo con Cerda-Molina A, Borrdz-Leon J, Mayagoitia-Novales L, Gaspar Del Rio
A. (53), “cuando los nifios experimentan frecuentemente situaciones de violencia en
edades tempranas, activan respuestas fisioldgicas de estrés agudo, predisponiéndolo a
sufrir patologias afectivas que se ven reflejadas en la disfuncion de la respuesta
neuroendocrina al estrés mediada por el eje hipotalamo-hipdfisis-adrenal (HHA) y el
sistema nervioso simpatico. En respuesta a un estresor, se secreta la hormona
liberadora de corticotropina (CRH), la cual estimula en la adenohipofisis la secrecion
de la hormona adrenocorticotropica (ACTH), que a su vez estimula la secrecion de
cortisol en la corteza suprarrenal, el cual ejerce un mecanismo de retroalimentacion
negativa para volver al estado basal y restablecer la homeostasis del cuerpo; no
obstante, la repeticion del evento genera una sensibilizacién del sistema de
regulacién de la CRH, y, por lo tanto, el sistema de retroalimentacion se altera. La
sensibilizacion persistente de este sistema, constituye un substrato bioldgico para
desarrollar una mayor vulnerabilidad a sufrir estrés subsecuente, dafios en el sistema
cognitivo-emocional y, en consecuencia, desarrollar algin trastorno mental a largo

plazo”.

Ante lo expuesto, las autoras resaltan que el profesional de enfermeria
especialmente del primer nivel de atencién, donde se lleva a cabo el control de
crecimiento y desarrollo del nifio, debe llevar a cabo intervenciones educativas que le
permitan orientar las decisiones y acciones de las madres, teniendo en cuenta su nivel
educativo, creencias, costumbres y cultura. Esto es avalado por la teoria de
Madeleine Leininger, quien considera que la enfermeria transcultural se basa en tener

en cuenta las creencias, costumbres, valores, conductas y practicas culturales de cada
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persona para mejorar la calidad de los cuidados enfermeros culturalmente pertinentes

y responsables que contribuyan a mejorar el estado de salud (37).

De acuerdo con Leininger, las investigadoras resaltan la importancia de
valorar aspectos esenciales del perfil cultural de las madres y como estas influyen en
el cuidado al nifio, permitiéndole asi al profesional de enfermeria realizar
intervenciones oportunas ante situaciones de riesgo de maltrato infantil mediante el
proceso de negociacion y reestructuracion de los aspectos culturales, que fomenten el

bienestar del nifio (37).

En la Figura 03 se presentan los resultados relacionados con el segundo
objetivo especifico: Determinar el nivel de conocimiento sobre los tipos de maltrato
infantil en madres de nifios inscritos en el control de crecimiento y desarrollo de un
establecimiento de salud -3, evidenciandose que el 61.9% tienen un conocimiento
bueno, el 26.8% tienen un conocimiento regular y sélo el 11.3% tienen un

conocimiento deficiente.

Estos resultados en cierta forma son mas alentadores porque mas del 50% de
las madres conocen sobre los diferentes tipos de maltrato infantil, situacion que les
permitiria adoptar factores protectores que promuevan un entorno propicio donde el
nifo se desarrolle, relacione y conviva de manera positiva; siendo estos factores
importantes para reducir situaciones que son potencialmente negativas en la salud del

nifio y evitar comportamientos que generen maltrato infantil (54).

Sin embargo, no se puede dejar de resaltar que aun existe un menor
porcentaje de madres con conocimiento regular (26.8%) y deficiente (11.3%), esto
implicaria que éstas no identifiquen aquellas formas de crianza basadas en cualquier

tipo de maltrato, ocasionando un riesgo en la salud del nifio.

Los indicadores que se tomaron en cuenta para determinar el nivel de
conocimiento sobre los tipos de maltrato infantil fueron: clasificacion, frecuencia,
concepto de maltrato fisico, maltrato psicolégico, abuso sexual y negligencia. De los
cuales, se destaca que un 77.3% de madres conocen sobre los cuatro tipos de
maltrato infantil. Estas cifras implican que la madre identifique el maltrato infantil en

cualquiera de sus formas, estando atenta a las conductas y al entorno del nifio,
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evitando situaciones de riesgo, aspecto muy positivo y favorable para el bienestar del

nino.

En relacion al tipo de maltrato infantil mas frecuente, la UNICEF (50) sefiala
al maltrato fisico como una préctica de crianza comunmente utilizada en América
Latina y el Caribe, a través del castigo fisico durante los primeros cinco afios de vida
de los nifios y nifias. En la presente investigacion, un 58.7% de madres conocen al
maltrato fisico mediante los golpes como el tipo mas frecuente. Estos resultados son
semejantes a los encontrados en el estudio de Suéarez N, et. al. (16), realizado en
Cuba, quienes resaltan que el 100% de madres conocen al maltrato fisico como una
forma de maltrato a los nifios. Al respecto, el conocer permitird que las madres no
justifiquen los castigos corporales como acciones correctivas hacia los nifios,

evitando su vulnerabilidad ante la fuerza ejercida.

De acuerdo al indicador que mide el conocimiento de las madres sobre los
tipos de maltrato infantil, 92.7% de madres conocen el concepto de abuso sexual,
90.7% conocen el concepto de negligencia, 82.4% conocen el concepto de maltrato
psicologico y solo un 76.2% conocen el concepto de maltrato fisico. En relacién a
este Gltimo porcentaje, las autoras consideran que esto podria deberse a que las
madres asocian el concepto de maltrato fisico con el de maltrato infantil, de tal
manera que les genera confusién al momento de identificarlo. Al respecto, es de
suma importancia tener en cuenta los diferentes tipos de maltrato infantil, dado que
estos se refieren a las diferentes actuaciones que conllevan una accién u omision, por
parte de los padres o cuidadores, que pueden poner en peligro la satisfaccion de las

necesidades fisicas y emocionales del nifio (55).

Los resultados obtenidos difieren del estudio realizado por Chaname E, et. al.
(11), en Lima, evidenciando que las madres encuestadas obtuvieron un nivel de
conocimiento bajo sobre los diferentes tipos de violencia como la negligencia o
abandono (64%), la violencia fisica (62%), seguido del abuso sexual (52%) y la
violencia psicoldgica (32%). Por lo que, los autores sefialan que las madres disponen
de limitada informacion acerca de los conceptos basicos de los tipos de violencia, lo

que repercute en su practica cotidiana.
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Es necesario resaltar que cualquier tipo de maltrato infantil ejercido a edades
tempranas tiene impactos a nivel cerebral e inmunologico, puesto que la respuesta de
los nifios ante estas situaciones genera un estado de estrés toxico debido al exceso de
cortisol que afecta la estructura de su cerebro (ain en formacion) y su estado de salud
en general (56).

En la Figura 04 se observan los resultados en relacién al tercer objetivo
especifico: Determinar el nivel de conocimiento sobre los indicadores de maltrato
infantil en madres de nifios inscritos en el control de crecimiento y desarrollo de un
establecimiento de salud I-3, encontrandose que el 55.7% tienen un conocimiento
regular, el 16.5% tienen un conocimiento deficiente y solo el 27.8% tienen un

conocimiento bueno.

Estos resultados muestran que existe un mayor porcentaje de madres que
presentan un conocimiento regular y deficiente sobre los indicadores de maltrato
infantil, esto implicaria que la madre no identifique oportunamente e interprete estos
signos, que son considerados como sefiales de alarma ante una situacion de maltrato

infantil, dificultando la basqueda de una respuesta adecuada que ayude al nifio (57).

Para determinar el nivel de conocimiento sobre los indicadores de maltrato
infantil, se tomaron en cuenta los signos fisicos y comportamentales del nifio, asi
como los signos comportamentales de los padres o cuidadores agresores de acuerdo a

los tipos de maltrato infantil.

En relacién a los indicadores de maltrato fisico, se ha tomado en cuenta que
estos se expresan por medio de sefiales en el cuerpo como lesiones cutaneo-mucosas,
lesiones osteoarticulares o lesiones internas y por la conducta del nifio (29,30). En la
presente investigacion, el 84.5% madres conocen los signos fisicos (hematomas,
heridas, quemaduras o cualquier tipo de fractura) y 62.8% conocen los signos
comportamentales del nifio (tiene miedo acercarse a sus padres o cuidadores). Estos
resultados son favorables porque ayudaria a un reconocimiento preciso y oportuno de

estos signos que le permitan a la madre actuar de manera eficiente.

Debido a que el maltrato fisico es principalmente generado por el uso de
acciones correctivas ejercidas por parte de los padres o cuidadores en la crianza de

los nifios, es importante tomar en cuenta los signos que identifiquen al posible
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agresor, dado que sigue siendo un comportamiento que es aceptado socialmente,
cuyos resultados desembocan en la agresividad al momento de corregir o controlar
una conducta del nifio, en el cual el castigo corporal se vuelve una practica muy
utilizada (58). En el presente estudio, el 41.2% de madres no conocen los signos
comportamentales de los padres o cuidadores agresores (agresividad). Estos
resultados generan preocupacion puesto que conllevaria que la madre no identifique
aquellas conductas de violencia que provoquen un dafio fisico, considerandolas como

formas de disciplina “adecuadas” para criar al nifio.

Con respecto a los indicadores de maltrato psicoldgico, se expresan por
medio de conductas verbales o no verbales ejercidas por los padres o cuidadores
agresores generando en el nifio sentimientos de descalificacion o humillacion, asi
como retraso en su crecimiento y desarrollo (59). En la presente investigacion, un
83.5% de madres conocen los signos fisicos (problemas para aprender y hablar) y un
78.3% conocen los signos comportamentales del nifio (timido, poco comunicativo),
mientras que 76.2% conocen los signos comportamentales de los padres o cuidadores
agresores (ridiculiza, menosprecia e insulta al nifio). Estos resultados son favorables,
puesto que este conocimiento les permitiria identificar los signos fisicos vy
comportamentales del nifio, aumentando las posibilidades de deteccion, a pesar de la
ausencia de sefiales sobre el cuerpo y los comportamientos a través de los cuales se

manifiesta; asi como les sea oportuno identificar a las personas que lo ejercen.

En relacion a los indicadores de abuso sexual, se ha considerado que estos se
expresan por medio de signos externos o lesiones en los genitales, generando en el
nifo comportamientos de miedo excesivo hacia la persona que lo ejerce (29,30). En
la presente investigacion, 71.1% de madres conocen los signos fisicos (ropa interior
rasgada y con sangre, lesiones en zona genital) y un 73.1% conocen los signos
comportamentales del nifio (tiene miedo a una persona y/o a un lugar especifico).
Estos resultados reflejan que el conocimiento de la madre facilitaria detectar aquellas
lesiones especificas, asi como las conductas que un nifio presenta frente a este tipo de

maltrato.

De acuerdo con UNICEF - Pert (56), la prevalencia del abuso sexual en
nuestro pais muchas veces se debe a la impunidad que protege a la mayoria de los
agresores. Esto sucede generalmente porque la mayoria no son identificados, debido
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al desconocimiento de sus comportamientos que ejercen en el nifio o por la creencia
de que solo ocurre en situaciones y personas aisladas. En el presente estudio, el
32.9% de madres no conocen los signos comportamentales de los padres o
cuidadores agresores (extremadamente protector o celoso con el nifio). Esto causa
preocupacion porque dificultaria el reconocimiento de estas conductas,

predisponiendo al nifio a un entorno que no le genere proteccion y seguridad.

En cuanto a los indicadores de negligencia, los cuales se expresan mediante la
desatencion en la alimentacion, falta de higiene personal, seguridad o atenciones
médicas bésicas, asi como en acciones del nifio debido a la falta de cuidado (29,30).
En la presente investigacion, 62.8% de madres reconocen los signos fisicos del nifio
(falta de aseo, ropa sucia y mal olor) como indicador de maltrato, en tanto que un
alarmante 50.5% de madres no conocen los signos comportamentales del nifio (llama
la atencidn de sus padres o cuidadores). Estas ultimas cifras generan preocupacion
porque las madres no identificaran aquellas acciones que muestra el nifio frente a la

insatisfaccién de sus necesidades.

Este tipo de maltrato infantil es muy frecuente y de gran impacto en la salud
del nifio, sin embargo, los signos que indican situaciones negligentes son poco
conocidas por los padres o cuidadores, conllevando a no tomar las medidas
pertinentes para promover un cuidado que favorezca el crecimiento y desarrollo del
nifio en las diferentes areas (58). En este estudio, un 75.3% de madres conocen los
signos comportamentales de los padres o cuidadores agresores (indiferente por la
seguridad, alimentacion, higiene o controles del nifio). Esto es beneficioso porque las

madres evitarian ejercer acciones que les impida brindar cuidados 6ptimos al nifio.

Es importante considerar que, frente a estos indicadores, en la familia se
promuevan capacidades que favorezcan relaciones democréaticas entres los padres e
hijos, asi como que se propicie una cultura de paz para prevenir situaciones de
maltrato infantil (60).
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1.

CONCLUSIONES

El conocimiento sobre maltrato infantil en las madres es regular en un
preocupante 61.9%, deficiente en un 8.2% y solo un 29.9% de madres presentan
un nivel de conocimiento bueno, esto implicaria un riesgo en el nifio y nifia ya

que la madre no podria identificar oportunamente situaciones de maltrato.

El nivel de conocimiento en relacion a las generalidades de maltrato infantil que
predomind en las madres es el regular con un 53.6%. Siendo los indicadores de
causas y consecuencias, los menos conocidos, esto conllevaria a que la madre no
identifique aquellos factores de riesgo en la familia que puedan afectar en la

salud fisico-mental del nifio.

El nivel de conocimiento en relacion a la dimension de tipos de maltrato
infantil, 61% de las madres tienen un nivel de conocimiento bueno. Siendo los
conceptos de negligencia y abuso sexual, los mas conocidos, esto permitird que
las madres promuevan un entorno donde el nifio se desarrolle, relacione y
conviva de manera favorable. Sin embargo, aun es preocupante que el 26.8%
obtuviera un conocimiento regular y el 11.3% un conocimiento deficiente.
Predominando el desconocimiento en los conceptos de maltrato psicolégico y
fisico, esto implicaria que no identifiquen aquellas acciones verbales y fisicas que

provoguen un dafio en el nifio.

En relacion al nivel de conocimiento sobre los indicadores de maltrato infantil, el
conocimiento que predominé en las madres es el regular con un 55.7%. Por otra
parte, el 27.8% obtuvo un conocimiento bueno, mientras que el 16.5% un
conocimiento deficiente. Siendo desconocidos los signos comportamentales del
nifio en la negligencia, asi como los signos comportamentales de los padres o
cuidadores agresores en el maltrato fisico. Esto dificultaria la identificacion de
estos signos, considerados como sefiales de alarma ante una situacion de maltrato

infantil.
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RECOMENDACIONES

A los profesionales de enfermeria que laboran en el primer nivel de atencién en

el servicio de crecimiento y desarrollo del nifio:

Incluir en los programas de promocion de la salud y prevencion especifica
sesiones educativas sobre maltrato infantil en los cuales también se aborde los
cuidados individuales y familiares en el curso de vida nifio como desarrollo
fisico, cognitivo, emocional y social, entorno seguro y buen trato, prevencién
de riesgos y practicas de crianza, de tal manera que les permitan adoptar
medidas de deteccidn y prevencién oportunas ante situaciones de riesgo de
maltrato infantil.

Coordinar con los profesionales de la salud que laboran en las instituciones
educativas para capacitar a los docentes y asi desarrollar acciones de difusién
y sensibilizacién a los padres de familia acerca de las sefiales de alarma y las
consecuencias asociadas al maltrato infantil, asi como la importancia de
ejercer los derechos de los nifios.

Llevar a cabo el programa de escuelas saludables basado en las tres lineas de
accion de: promocion de comportamientos saludables, desarrollo de entornos
saludables y trabajo intersectorial, ya que permiten desarrollar y fortalecer
conocimientos en el nifio y su familia para fomentar ambientes seguros y

prevenir el maltrato infantil.

A los estudiantes de enfermeria:

Realizar investigaciones en relacion al maltrato infantil, con un enfoque
cualitativo, mediante la historia de vida de nifios maltratados o del agresor,

que permitan un mejor entendimiento y abordaje de este problema.

A la Facultad de Enfermeria:

Incluir en las mallas curriculares actividades de sensibilizacién y formacion a
los estudiantes como talleres, casos clinicos y ponencias sobre este problema,
asi como reforzar la aplicacion de la ficha de tamizaje de violencia que les
permitan identificar aquellas situaciones de riesgo, teniendo en cuenta el

entorno social del nifio.
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UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
FACULTAD DE ENFERMERIA

ANEXO N° 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, '

identificada con DNI N° , acepto participar de manera voluntaria en

la investigacion titulada “Conocimiento sobre maltrato infantil en madres de
nifos inscritos en el control de crecimiento y desarrollo de un establecimiento de
salud 1-3, Chiclayo 2021”. Por lo cual, declaro que he sido informada en los

siguientes aspectos:

- Mi participacién sera voluntaria y concuerdo con la utilizacion de mis datos
para fines de la investigacion.

- La informacion obtenida serd tratada bajo absoluta discrecion y anonimato
por las investigadoras.

- Las investigadoras estaran disponibles para cualquier aclaracién que sea
necesaria respecto al tema abordado.

- Tener el derecho de retirar mi participacién cuando lo considere conveniente.

Confiando plenamente, que todo lo expresado sera de estricta confidencialidad y
teniendo en cuenta las aclaraciones realizadas por las investigadoras, consiento

participar de la investigacion firmando el presente.

Firma
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UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
FACULTAD DE ENFERMERIA

ANEXO N° 2

CUESTIONARIO DIRIGIDO A LAS MADRES

OBJETIVO: Obtener informacién sobre el conocimiento de maltrato infantil en

madres de nifios inscritos en el control de crecimiento y desarrollo de un

establecimiento de salud, Chiclayo 2021.

DATOS GENERALES

Edad de la madre:
N° de hijos:
Edad del nifio (a):

Grado de instruccion:

Lugar de Procedencia:

Estado civil:

INSTRUCCIONES: Lea atentamente cada una de las siguientes preguntas y marque

con un aspa (x) la alternativa que considere conveniente:

1.

¢ Qué es para usted maltrato infantil?

a) Los castigos fisicos de los padres o cuidadores hacia un nifio.

b) Los golpes, rechazos y desatencién de los padres o cuidadores en contra de un
nifio, causandole un dafio fisico y emocional. (*)

c) El desinterés de los padres o cuidadores para atender al nifio.

d) Las amenazas y humillaciones de los padres o cuidadores hacia un nifio.

¢En ddénde ocurre frecuentemente el maltrato infantil?
a) Enel hogar. (*)

b) En el parque.

c) En el colegio.

d) Enlacalle.
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3. De las siguientes alternativas conoce ¢Qué origina el maltrato infantil?
a) La separacion de los padres.
b) Los problemas de los padres en el trabajo.
c) El maltrato que recibian los padres cuando eran nifios. (*)

d) EIl consumo de alcohol y/o drogas de los padres.

4. De las siguientes alternativas conoce ¢Qué produce el maltrato en la salud
del nifio?
a) Un mal comportamiento.
b) Miedo o temor.
c) Enfermedades frecuentes.
d) Dafios fisicos y traumas. (*)

5. ¢De qué manera se maltrata a un nifio?
a) Con golpes.
b) Con insultos.
c) Con golpes, tocamientos indebidos y la falta de cuidado al nifio.

d) Con golpes, insultos, tocamientos indebidos y la falta de cuidado al nifio. (*)

6. De las formas de maltrato mencionadas en la pregunta anterior ¢Cuél es la
mas frecuente?
a) Los golpes. (*)
b) Los insultos.
¢) Los tocamientos indebidos.

d) La falta de cuidado al nifio.

7. ¢Qué es para usted maltrato fisico?
a) EIl uso inapropiado y excesivo de la fuerza fisica de los padres o cuidadores
hacia un nifio. (*)
b) La falta de preocupacion de los padres o cuidadores hacia un nifio.
¢) Los tocamientos indebidos de los padres o cuidadores hacia un nifio.

d) Los insultos o humillaciones de los padres o cuidadores hacia un nifio.
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8. ¢Cdmo reconoce usted que un nifio es maltratado fisicamente?
a) Por los moretones, heridas, quemaduras o cualquier tipo de fractura. (*)
b) Por las heridas a causa de caidas frecuentes.
c) Por la palidez y el cansancio.

d) Por las heridas en la piel, especialmente en la zona genital.

9. ¢(CAmo se comporta un nifio que es maltratado fisicamente?
a) Inquieto.
b) Agresivo y rebelde.
c) Tiene miedo acercarse a sus padres o cuidadores. (*)

d) Llama la atencidon de sus padres o cuidadores.

10. ¢Como se comportan los padres o cuidadores agresores cuando maltratan

fisicamente a un nifio?
a) Amenazante.

b) Agresivo. (*)

c) Indiferente.

d) Protector o celoso.

11. ¢ Qué es para usted maltrato psicologico?
a) Golpear al nifio con correas, zapatos u otros objetos.
b) Amenazar, insultar, rechazar, no mostrar afecto hacia el nifio. (*)
c) Realizar tocamientos al nifio para obtener gratificacion sexual.

d) No preocuparse por los cuidados del nifio.

12. ¢ Como reconoce usted que un nifio es maltratado psicoldégicamente?
a) Por las dificultades para aprender y hablar. (*)
b) Por las heridas causadas por caidas frecuentes.
c) Por las dificultades para dormir.

d) Por las enfermedades frecuentes.

13. ¢ Cémo se comporta un nifio que es maltratado psicolégicamente?
a) Inquieto por el llanto de otros nifios.
b) Timido, poco comunicativo. (*)

c) No se relaciona con otros nifios.
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d) Temeroso a un lugar especifico.

14. ;Como se comportan los padres o cuidadores agresores cuando maltratan
psicolégicamente a un nifio?
a) Protector y evita el contacto del nifio con los demas.
b) Ridiculiza, menosprecia e insulta al nifio. (*)
c) Indiferente por la limpieza y/o seguridad del nifio en el hogar.
d) Desinteresado por acudir al centro de salud para los controles del nifio.

15. ¢ Qué es para usted abuso sexual?
a) El descuido de los padres o cuidadores para atender al nifio.
b) EIl uso de la fuerza fisica ocasionada por los padres o cuidadores, que afecta la
tranquilidad y bienestar del nifio.
c) Los tocamientos que un adulto realiza a un nifio para obtener estimulacion
sexual. (*)

d) La frialdad y falta de afecto de los padres o cuidadores con el nifio.

16. ¢ Cémo reconoce usted que un nifio sufre abuso sexual?
a) Por laropa interior rota y con sangre, heridas en zona genital. (*)
b) Por las huellas y heridas en diferentes partes del cuerpo.
c) Por la caida de cabello por mantener acostado al nifio por mucho tiempo.
d) Por la piel sucia, con cicatrices, palida y con mal olor.

17. ; Cémo se comporta un nifio que sufre abuso sexual?
a) Desconfiado al relacionarse con los adultos.
b) Inquieto por el llanto de otros nifios.
c) Tiene miedo a una persona y/o a un lugar especifico. (*)

d) Agresivo con otros nifos.

18. ¢Como se comportan los padres o cuidadores agresores cuando abusan
sexualmente de un nifio?
a) Poco participativo en las actividades diarias del nifio.
b) Poco carifioso con el nifio.
c) Extremadamente protector o celoso con el nifio. (*)

d) Riguroso cuando castiga al nifio y le muestra temor.
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19. ¢ Qué es para usted negligencia o descuido?

a) Los golpes realizados por los padres o cuidadores que ocasionen heridas en el
nifo.

b) La desatencién o desinterés de los padres por los cuidados basicos de salud del
nifio. (*)

c) La ridiculizacion, amenazas y otras formas de trato distante de los padres o
cuidadores hacia el nifio.

d) Los gritos y regafios de los padres o cuidadores hacia el nifio de forma

violenta.

20. ¢ Como reconoce usted que un nifio sufre negligencia o descuido?
a) Por las cicatrices en el cuerpo del nifio.
b) Por la dificultad para caminar o sentarse.
c) Por cualquier tipo de fractura y/o heridas en la piel.

d) Por la falta de aseo, ropa sucia y mal olor. (*)

21. (Como se comporta un nifio que sufre negligencia o descuido?
a) Desconfiado de sus padres o cuidadores.
b) Tiene miedo a los adultos del sexo opuesto.
c) Llama la atencién de sus padres o cuidadores. (*)

d) Timido y habla poco.

22.,Como se comportan los padres o cuidadores agresores cuando son
negligentes o descuidan a un nifio?
a) Indiferente por la seguridad, alimentacion, higiene o controles del nifio. (*)
b) No respeta al nifio y lo trata mal.
c) Constantemente culpa, menosprecia o regafia al nifio.

d) Aisla al nifio de las actividades familiares.

(*) Respuesta correcta
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ANEXO N° 3

FORMULA DE LA POBLACION FINITA

B NZ%pq
- (N—-1)e2+Z2pq

n

Donde:

n: Tamafio de la muestra

N: Tamafio de la poblacion (129)

Z: Valor estandarizado (Z= 1.96 para 95% de confianza)

p: Probabilidad de éxito o proporcion esperada (se asume que p = 0.5)
q: 1 —p (en este caso 1-0.5=0.5)

e: Error maximo admisible o error de estimacion (e = 5%)

Reemplazando los datos en la férmula anterior, se obtiene:

: 129(1.96)2(0.5)(0.5)
n= (129-1)(0.05)2+(1.96)2(0.5)(0.5)

. 123.8916
"~ 0.32+0.9604

_ 123.8916
©1.2804

n=96.7

n=97
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A

B.

C.

D.

ANEXO N° 4

VALIDACION DEL JUICIO DE EXPERTOS

DATOS GENERALES DE LAS EXPERTAS:

Lic. Mdnica Elizabet TantaleAn Sanchez
Cargo: Responsable del servicio de Crecimiento y Desarrollo, Centro de Salud
“José Leonardo Ortiz”

Mg. Roxanna Bustamante Vasquez
Cargo: Enfermera asistencial en Neonatologia

Lic. Andrea Rubi Diaz Zurita

Cargo: Responsable de la Estrategia de Inmunizaciones, Centro de Salud “El
Bosque™”

Lic. Jessica Paola VVasquez Pérez

Cargo: Enfermera Asistencial, Centro de Salud “Atusparias”

Mg. Ninoshka Mittrany Davila

Cargo: Jefa de Enfermeria, Centro de Salud “El Bosque”

Valoracion: 0=No adecuado, 1=Debe mejorarse, 2=Adecuado

o ) Puntuacion
Criterios Indicadores
A|B|C|D|E
) ) Responde a los objetivos, a las variables, al |2 |2 |2 |2 |2
Pertinencia . . .
objeto de estudio y al marco tedrico
Claridad Formulado con lenguaje claro y coherente 2 (1|12 |2

_ .| Presentan las preguntas de forma ordenaday |2 |2 |2 |2 |2
Organizacion |
clara

) | Responde a los objetivos, a las variables, |2 |2 |2 |2 |2
Consistencia ) ) .
objeto de estudio y marco teorico

TOTAL 8 |71718 |8

Aceptado (6-8 puntos); Debe mejorarse (3-5 puntos); Inadecuado (0-2 puntos)
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ANEXO N° 5

PRUEBA DE ALFA DE CRONBACH

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de Correlacion Alfa de
escala si el escala si el total de Cronbach si el
elemento se ha elemento se ha  elementos elemento se ha
suprimido suprimido corregida suprimido
P1 13,13 14,241 ,810 ,796
P2 13,15 16,021 ,145 ,823
P3 13,39 15,283 294 ,818
P4 13,33 16,011 ,093 ,828
P5 13,14 13,826 ,788 ,7192
P6 13,39 15,841 ,134 ,827
P7 13,27 15,769 ,176 ,824
P8 13,09 15,620 ,385 ,815
P9 13,48 15,850 ,130 ,827
P10 13,44 13,862 ,639 ,799
P11 13,11 14,623 ,743 ,800
P12 13,42 15,733 ,142 ,827
P13 13,17 14,047 ,835 ,793
P14 13,21 14,732 ,555 ,806
P15 13,06 16,273 112 ,823
P16 13,15 14,247 ,832 ,795
P17 13,14 14,062 ,794 7194
P18 13,48 15,844 ,132 827
P19 13,15 15,623 ,294 817
P20 13,42 15,416 ,253 ,821
P21 13,60 15,522 242 ,821
P22 13,21 15,774 ,198 ,822
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Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 30 100,0
Excluido? 0 0
Total 30 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas
las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos
,821 22

Este resultado estadistico de fiabilidad nos indica que més cerca de 1 esté o, mas alto
es el grado de confiabilidad, en este caso el resultado nos da un valor de 0.821,

entonces se puede determinar que el instrumento empleado es bueno.
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ANEXO N° 6
TABLA DE RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre maltrato infantil en madres de nifios inscritos
en el control de crecimiento y desarrollo de un establecimiento de salud 1-3, Chiclayo
2021

Nivel de conocimiento N° %
Bueno 29 29.9
Regular 60 61.9
Deficiente 8 8.2
TOTAL 97 100

Fuente: Cuestionario aplicado a las madres de nifios inscritos en el control de crecimiento y

desarrollo de un establecimiento de salud I-3, elaborado por las investigadoras.

Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre las generalidades de maltrato infantil en
madres de nifios inscritos en el control de crecimiento y desarrollo de un

establecimiento de salud 1-3, Chiclayo 2021.

Nivel de conocimiento N° %
Bueno 22 22.7
Regular 52 53.6
Deficiente 23 23.7
TOTAL 97 100

Fuente: Cuestionario aplicado a las madres de nifios inscritos en el control de crecimiento y

desarrollo de un establecimiento de salud I-3, elaborado por las investigadoras.
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre los tipos de maltrato infantil en madres de
nifios inscritos en el control de crecimiento y desarrollo de un establecimiento de
salud I-3, Chiclayo 2021.

Nivel de conocimiento N° %
Bueno 60 61.9
Regular 26 26.8
Deficiente 11 11.3
TOTAL 97 100

Fuente: Cuestionario aplicado a las madres de nifios inscritos en el control de crecimiento y

desarrollo de un establecimiento de salud I-3, elaborado por las investigadoras.

Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre los indicadores de maltrato infantil en madres
de nifios inscritos en el control de crecimiento y desarrollo de un establecimiento de
salud I-3, Chiclayo 2021.

Nivel de conocimiento N° %
Bueno 27 27.8
Regular 54 55.7
Deficiente 16 16.5
TOTAL 97 100

Fuente: Cuestionario aplicado a las madres de nifios inscritos en el control de crecimiento y

desarrollo de un establecimiento de salud I-3, elaborado por las investigadoras.
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ANEXO N° 7

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE MADRES DE NINOS
INSCRITOS EN EL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE
UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD 1-3, CHICLAYO 2021

Caracteristicas sociodemograéficas

Madres de familia

N° %
Jovenes
B 57 59%
(18-29 afios)
Edad
Adultos
. 40 41%
(30-59 arios)
Secundaria Completa 43 44%
) | Secundaria Incompleta 19 20%
Grado de instruccion _
Superior Completa 8 8%
Superior Incompleta 27 28%
1 43 44%
§ 2 31 32%
N° de hijos
3 16 17%
4 7 7%
Lugar de Lambayeque 74 76%
procedencia Otros lugares 23 24%
Soltera 25 26%
Estado civil Casada 21 22%
Conviviente 51 52%
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