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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo, determinar los
factores asociados al tipo de maltrato infantil en nifios y adolescentes del
programa MAMIS del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2019-2021. La
metodologia es de enfoque cuantitativo, retrospectivo de corte transversal,
correlacional en el que participaron 174 casos de maltrato infantil en nifios y
adolescentes. Los resultados, los factores en los nifios y adolescentes
estudiados tenemos los factores personales donde predominan en edad
promedio de 12- 17 afos (57,4 %), el grado de instruccion fue de nivel
secundario (51,15 %), el sexo femenino (56,9 %), no consume alcohol y/o
drogas (88,5 %). Los factores familiares fueron de preponderancia el tipo de
familia mono parenteral (48,28 %), la edad de la madre y del padre de 30-59
afnos(58,5 %), el estado civil el divorciado (a) (37,3 %), el grado de instruccion
de ambos padres es de nivel secundario (68,9 %), la ocupacién de la madre
y del padre independiente (64,9 %), no se presentan antecedentes de los
padres de haber sufrido violencia (91,3 %), no se presentan problemas de
adiccion o consumo de alcohol y/o drogas (95,40 %), y a la vez no se
presentan trastornos psiquiatricos (95,4 %). Los tipos de maltrato infantil que
prevalece es el tipo psicoldgico (93,68 %), seguido del tipo de negligencia o
abandono (38,51 %), el tipo fisico (37,93 %) y abuso sexual (27,0 %). Se
concluye, que existe relacion significativa en el presente estudio con un nivel
de confianza del 95 %, factores personales como la edad del menor con el
maltrato psicoldgico y el abuso sexual, el sexo del menor con el maltrato
fisico y abuso sexual, el consumo de alcohol y/o drogas con el maltrato fisico.
De los factores familiares, existe relacién significativa en la edad de la madre
con el abuso sexual del menor y grado de instruccién del padre con el
maltrato psicologico. Segun la prueba de Chi cuadrado (P < 0,05).

Palabras clave: Factores Asociados, maltrato infantil, Programa MAMIS.
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ABSTRACT

The objective of this research work was to determine the factors associated
with the type of child abuse in children and adolescents of the MAMIS
program of the Hipdlito Unanue Hospital in Tacna 2019-2021. The
methodology is a quantitative, retrospective, cross-sectional, correlational
approach in which 174 cases of child abuse in children and adolescents
participated. The results, the factors in the children and adolescents studied,
we have the personal factors where the average age of 12-17 years (57.4%)
predominates, the level of instruction was secondary level (51.15%), the
female sex ( 56.9%), do not consume alcohol and/or drugs (88.5%) . The
family factors were predominant: the type of single-parent family (48.28%),
the age of the mother and father between 30-59 years (58.5%), the divorced
marital status (37.3 %), the level of education of both parents is secondary
(68.9%), the occupation of the mother and independent father (64.9%), there
is no history of the parents of having suffered violence (91 .3%), there are no
problems of addiction or consumption of alcohol and/or drugs (95.40%), and
at the same time there are no psychiatric disorders (95.4%). The types of
child abuse that prevails is the psychological type (93.68%), followed by the
type of neglect or abandonment (38.51%), the physical type (37.93%) and
sexual abuse (27.0%). It is concluded that there is a significant relationship
in the present study with a confidence level of 95%, personal factors such as
the age of the minor with psychological abuse and sexual abuse; the sex of
the minor with physical abuse and sexual abuse; the consumption of alcohol
and/or drugs with physical abuse. Of the family factors, there is a significant
relationship between the age of the mother and the sexual abuse of the minor
and the level of education of the father with psychological abuse. According
to the Chi square test (P < 0.05).

Keywords: Associated Factors, child abuse, MAMIS Program
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INTRODUCCION

El maltrato infantil es definido como todo maltrato fisico,
emocional, sexual , negligencia o abandono que resulta en dafio fisico o
psicoldgico que afecta la salud y el desarrollo de los nifios.(1)

El maltrato infantil es una causa comun de hospitalizacion en los paises
en desarrollo. La violencia contra los nifios y adolescentes puede ocurrir en el
hogar y en la comunidad. Puede ser realizado por cuidadores, compafieros o
extrafios.

El maltrato infantil es uno de los aspectos que mas preocupa a las
autoridades, por el incremento en los porcentajes presentados en la actualidad,
la cual es una problemética que se presenta en todas las clases sociales, se
registran el incremento de los malos tratos y situaciones de conflicto influenciado
por factores personales, familiares, econdémicos, sociales, culturales, falta de
oportunidades y demas, que han marcado una tradicion en las pautas de crianza,
al encontrar debilidad y vulnerabilidad en las victimas

Hay factores ligados al maltrato infantil. Una de las mas significativas son
las caracteristicas del cuidador, ya que se convierte en el cuidador principal y
pone en peligro al nifio. El hecho de que la cuidadora sea una madre adolescente
es uno de los factores de riesgo. La presencia de familiares vinculados al
maltrato no solo fomenta la violencia hacia los nifios, sino que también los incita
a actuar violentamente como un comportamiento normal. La pobreza econémica
como factor esta ligado al maltrato infantil por frustracién de los padres por su

situacion econdmica, consumo de drogas por uno o ambos padres.(1)

El maltrato infantil tiene graves secuelas para la salud y el bienestar de
los nifios y adolescentes. Puede resultar en la muerte, incluidos los homicidios
de nifios y adolescentes. El maltrato infantil también se ha relacionado con una
serie de problemas de salud fisica, sexual, reproductiva y mental, incluido el
deterioro del desarrollo social, emocional y cognitivo, lesiones y problemas de

salud a lo largo de sus vidas, asi como la adopcion de conductas de alto riesgo



como fumar, abuso de alcohol, drogas, sexo sin proteccion, el bajo rendimiento
escolar, un mayor riesgo de desempleo y pobreza, asi como una asociacion a la

pertenencia en pandillas o crimen organizado. (2)

Con los resultados obtenidos de la investigacion se llevaron a la
identificacion de factores personales y familiares que estan asociados al maltrato
infantil. A la vez se identifica los tipos de maltrato infantil mas frecuentes en nifios
y adolescentes, lo cual va a permitir la deteccidon de casos de maltrato infantil y
el correcto enfoque para la solucién del problema. También va a facilitar la
intervencién de enfermeria en la valoracién integral del menor, el cuidado de las
lesiones si las hubiera y la observacion del comportamiento tanto de la victima
como de los padres o familiar acompafante.

El informe de tesis, se ha elaborado segun las pautas y normas
universitarias, segun capitulos y subcapitulos. ElI Capitulo I, comprende la
situacién problematica que motivd el presente estudio. En el Capitulo I, se
presentan la teoria que constituye la basilica en el que se asienta la problematica
y las explicaciones de los hallazgos. En el Capitulo Ill, se establecen la
metodologia que se ha seguido para ejecutar el estudio y dar respuesta al
problema. En el Capitulo 1V, se presenta el marco filos6fico. Los hallazgos se
han compilado en el Capitulo V, bajo la denominacion de resultados. Finalmente,

se establecieron conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El maltrato infantil es definido por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), como “todo tipo de abusos y la desatenciéon de que son objeto los
menores de 18 afios, e incluye todos los tipos de maltrato fisico o psicolégico,
abuso sexual, desatencién, negligencia y explotacién comercial o de otro tipo
gue causen o puedan causar un dafo a la salud, desarrollo o dignidad del nifio,
o poner en peligro su supervivencia”. (1)

El maltrato infantil tiene un impacto significativo en la salud mental y fisica
de los niflos y adolescentes, que puede durar toda la vida, asi como las
consecuencias sociales.

Los estudios internacionales segun la OMS revelan que “una cuarta parte
de todos los adultos manifiestan haber sufrido maltratos fisicos de nifios y 1 de
cada 5 mujeres y 1 de cada 13 hombres declaran haber sufrido abusos sexuales
en la infancia”. (1)

Altos niveles de violencia fisica y sexual en nifios han sido documentados
en estudios realizados en América Latina y el Caribe (ALC). Segun un estudio
reciente, el 55 % de los nifios, nifias y adolescentes en ALC sufren de maltrato
fisico y 48 % de maltrato psicoldgico en la crianza. (3)

Segun los resultados de la Encuesta Nacional sobre relaciones sociales
(ENARES 2019), realizada por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI), en el Perq, 6 de cada 10 nifios y adolescentes de 9 a 11 afios y 7 de cada
10 adolescentes de 12 a 17 afos, fueron victimas de violencia psicolégica y/o
fisica en su hogar. El 20 % en castigo, 96 % violencia fisica, 72 % violencia
sexual; son las formas mas comunes de violencia ejercida en familia. (3)

Solo en enero del afio 2021 en el Pera 4,149 nifias, nifios y adolescentes

fueron atendidos por violencia. De esta poblacion, 46,4 % de las y los



adolescentes de 12 a 17 afios, son los mas violentados, seguido de nifios de 6
a 1l aflos con el 36,6 %y 16,9 % de 0 a 5 afos. (4)

En el primer semestre del afio 2020, el Departamento de Tacna del
Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables registr6 311 denuncias de
violencia contra nifias, nifios y adolescentes en el Centro Emergencia Mujer
(CEM), 121 corresponden a violencia psicologica, 118 a violencia sexual, 70 a
violencia fisica y/o sexual (5)

En el Perl, el Ministerio de Salud considera importante desarrollar
acciones que permitan realizar intervenciones adecuadas y oportunas a los nifios
(as) y adolescentes victimas de violencia mediante los médulos de atencion al
maltrato infantil y del adolescente en salud (MAMIS), que es “una unidad que
dependera del departamento o servicio de emergencia, de la direccion del
establecimiento de salud, compuesta por un conjunto de recursos humanos,
fisicos y apoyos tecnoldgicos organizados para la atencion de victimas de
violencia, abuso sexual y explotacién sexual en nifios (as) y adolescentes, las
cuales desarrollan sus actividades bajo las premisas de intervencion segun
niveles de complejidad y capacidad resolutiva, atencién integral
multidisciplinaria, trabajo en equipo, entrenamiento y capacitacion e intervencion
en redes intersectoriales”. (6)

En el Mddulo de Atencion al maltrato infantil y del adolescente en salud
del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el afio 2019, brindaron atencién a nifios
(as) y adolescentes a mas de 100 casos de maltrato infantil de los cuales
presentaron abuso sexual, maltrato fisico y psicoldgico, negligencia y abandono
en nifios y adolescentes.

Se han identificado varios factores asociados al maltrato infantil.
Caracteristicas del nifio, padres, relaciones familiares, culturales y econémicas
gue pueden aumentar la probabilidad de ser maltratado, tales como edad menor
de cuatro afos y adolescencia, falta de cuidado del nifio, antecedentes
personales de maltrato infantil; problemas fisicos 0 mentales, desintegracion
familiar o violencia, entre otros.

En medio de la pandemia de COVID-19, la violencia infantil se ha
convertido en un problema importante en todo el mundo. La situacion hace que

4



los nifios, nifias y adolescentes sean mas vulnerables a la violencia, incluidos los
malos tratos, la violencia sexual, la violencia intrafamiliar y la violencia de género,
asi como la explotacion laboral.

Se calcula que cada afio mueren por homicidio 41 000 menores de 15
anos. Esta cifra subestima la verdadera magnitud del problema. El
reconocimiento temprano de los casos y el apoyo continuo a las victimas y sus
familias pueden ayudar a reducir la frecuencia de las agresiones sexuales y sus
consecuencias. Para maximizar los efectos de la prevencion y el tratamiento, la
OMS recomienda que las intervenciones se lleven a cabo en un entorno de salud
publica.

Es entonces imprescindible para el presente trabajo de investigacion
establecer los factores personales y familiares asociados al maltrato infantil en
nifios y adolescentes del programa MAMIS del hospital Hipélito Unanue, donde
se ha observado que ingresan nifios y adolescentes de diferentes edades por
diferentes tipos de maltratos recibidos, ya sea por su propia familia o
desconocidos los cuales traen serios problemas en el individuo como en la
sociedad; con conductas incontrolables, falta de auto control, baja autoestima,
poco interés en su aprendizaje, conductas auto lesivas, consumo de drogas Yy
alcohol, etc., por ello surgi6 la necesidad de investigar los factores asociados al
maltrato en nifios y adolescentes maltratados.

Considerando estos aspectos, se ve la motivacion a plantear el siguiente
problema para responder a través de la investigacion.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cudles son los factores asociados al maltrato en nifios y adolescentes del
programa MAMIS del H.H.U.T. 2019 - 20217

1.3.  JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

El maltrato del nifio y del adolescente es un grave problema social, con
raices culturales y psicoldgicas, que puede producirse en familias de cualquier
nivel econdmico y educativo. El maltrato vulnera los derechos fundamentales de
los nifios, nifias y adolescentes.

El maltrato del nifio y del adolescente tiene una profunda repercusion
sobre la salud y desarrollo de los nifios que sufren o son testigos de violencia
porque afecta el crecimiento del nifilo en cuanto a establecer relaciones con los
demas, desarrollar autoestima, realizar actividad fisica, desempefiarse

académicamente y funcionar psicolégicamente.

Toda la sociedad se ve afectada por el maltrato infantil, tanto directa como
indirectamente, con consecuencias econdémicas a largo plazo, como la
delincuencia juvenil y adulta, las enfermedades mentales, el abuso de sustancias
y la violencia doméstica.

El maltrato infantil representa un problema de proporciones alarmantes,
con costos psicolégicos y econdmicos enormes tanto para los individuos
involucrados como para la sociedad.

El Programa Nacional Contra la Violencia Familiar y Sexual (PNCVFS) del
Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP) en el Per( cuenta con

cifras alarmantes; en el afilo 2020 con casos de violencia infantil. (6)

De manera particular se eligié el tema del maltrato infantil porque este
problema es una latente que hace muchos afos esta presente como problema
social en las familias en nuestra ciudad; como este permanece como elemento

béasico en la formaciéon de los nifos.



La enfermeria dispone de una posicion privilegiada para prevenir y realizar
el cuidado de los nifios y adolescentes que sufren maltrato infantil, ya que
trabajan en diferentes niveles asistenciales, por lo que se puede coincidir con
ellas en distintos ambitos.

Enfermeria esta trabajando para mejorar la forma en prevenir el maltrato
infantil, tal como lo contempla su Cédigo Deontolégico. Segun este Cddigo, la
enfermera es responsable de salvaguardar los derechos de los nifos,
protegerlos de toda forma de maltrato y promover la salud y el bienestar de la
familia para que crezcan con salud y dignidad.

Debido a las implicaciones del maltrato infantil en la salud de un nifio, las
enfermeras tienen un papel fundamental en la prevencién, deteccién e
intervencidn. Su enfoque requiere coordinacion interprofesional, maxima
prioridad, rapidez y respeto por el interés superior del nifio y del adolescente.

Con los resultados obtenidos de la investigacion se podran identificar los
factores personales y familiares que estan asociados al maltrato infantil. A la vez
se identificaran los tipos de maltrato infantii mas frecuentes en nifios y
adolescentes, lo cual va a permitir la deteccién de estos casos y el correcto
enfoque para la solucién del problema. También va a facilitar la intervencién de
enfermeria en la valoracion integral del menor, el cuidado de las lesiones si las
hubiera y la observacion del comportamiento tanto de la victima como de los
padres o familiar acompaifante.

Asimismo, los profesionales enfermeros proporcionaran al nifio un
ambiente de seguridad e incluiran pautas de cuidados para prevenir futuros

episodios de maltrato.

De tal forma que partiendo de estos intereses y del compromiso social
surgio la motivaciéon de realizar este trabajo cientifico, para lograr cumplir con lo

propuesto.



1.4. ALCANCESY LIMITACIONES

Alcances

La composicion de la muestra de estudio se integré a los nifios y
adolescentes que sufrieron algun tipo de maltrato y acudieron al programa
MAMIS.

Limitaciones

El presente estudio no presenta limitaciones de orden econémico ni
temporal. El area geografica es accesible para el investigador, la época o
periodo donde se recolectd la informacion, no alteraron los resultados, se

tendra el tiempo necesario que involucre la ejecucion del proyecto.

1.5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.5.1. Objetivo general

Determinar los factores asociados al maltrato infantii en nifios y
adolescentes del programa MAMIS del H.H.U.T. 2019 -2021.

1.5.2. Objetivos especificos

a) ldentificar los factores personales del nifio y/o adolescente del programa
MAMIS del H.H.U.T. 2019 — 2021.

b) Identificar los factores familiares del nifio y/o adolescente del programa
MAMIS del H.H.U.T. 2019 — 2021.

c) ldentificar los tipos de maltrato infantil en los nifios y adolescentes del
programa MAMIS del H.H.U.T. 2019 — 2021.



d) Asociar los factores personales con el tipo de maltrato infantil en nifios y
adolescentes del programa MAMIS del H.H.U.T. 2019 -2021.

e) Asociar los factores familiares con el tipo de maltrato infantil en nifios y
adolescentes del programa MAMIS del H.H.U.T. 2019 -2021.

1.6. HIPOTESIS

Hi: Los factores personales y familiares estan asociados con el maltrato
infantil en niflos y adolescentes del programa MAMIS del H.H.U.T, 2019 —
2021.

Ho: Los factores personales y familiares no estan asociados con el
maltrato infantil en nifios y adolescentes del programa MAMIS del
H.H.U.T, 2019- 2021.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

A continuacion, se presenta la revision de la literatura, expresando la existencia

de algunos trabajos de investigacion relacionados con el tema de investigacion.
Ambito internacional

Robledo M., Maldonado N., Martinez E. et al. (7) En 2020 publicé su
estudio titulado: “Factores de riesgo asociados al sindrome de maltrato en nifios
mexicanos atendidos en urgencias” Se trata de un estudio de casos y controles
de nifios que sufrieron maltrato y controles en proporcion 1:1 realizado entre
enero de 2015 y diciembre de 2016. Se examinaron los factores de riesgo mas
importantes, con 148 nifios maltratados y 148 controles incluidos. La
preocupacion mas comun fue el maltrato fetal, seguido del abandono. En la gran
mayoria de los casos, el abusador era un familiar o conocido del nifio. La
maternidad adolescente, el bajo nivel educativo, los bajos ingresos, el uso de
drogas ilegales, el nifio discapacitado y los nifios menores de dos afios fueron
factores que aumentaron el riesgo de maltrato neonatal. Llegando a la conclusion
que las madres adolescentes de nivel socioeconémico bajo tienen mayor riesgo
de maltrato por parte de un cuidador y la discapacidad es un factor de riesgo que

se duplica en el analisis multivariante cuando se asocia a madres adolescentes.

Avdibegovi¢ E., Brki¢ M. (8) En el 2020 en su estudio titulado “Negligencia
Infantil - Causas y Consecuencias” presenta como resultado que abandono
infantil tiene unatasa de prevalencia relativamente alta en comparacién con otros
tipos de maltrato infantil. Varios estudios sugieren que el impacto de la
negligencia en la salud y el desarrollo del nifio son tan negativo como el impacto

de otros tipos de abuso. Los nifios que experimentan negligencia en la primera



infancia tienen mas probabilidades de sufrir consecuencias cognitivas,
emocionales, sociales y de salud en el futuro. Un numero significativo de
estudios sugiere la existencia de un vinculo entre la negligencia infantil y los
factores de riesgo relacionados con los padres, el nifio y el medio ambiente. Se
concluye que el abandono infantil est4 determinado por multiples &reas de riesgo
y se considera como el resultado de una compleja interaccion de factores de

riesgo presentes en los nifios y en su entorno de cuidado.

Gonzalez R. Martinez A. Fernandez A., et al.( 9) En 2019 en su estudio
titulado: “Violencia doméstica en nifios y adolescentes de la Comuna Tala Hady”.
Los hallazgos revelaron que predomind el sexo masculino, destacandose los
grupos de 12-14 afios y 9-11 afios. La mayoria de las familias estudiadas tenian
entre seis y ocho hermanos, lo que indica que las familias estudiadas eran
numerosas, los tipos de violencia que se encontraron fueron fisica, sexual y
psicolégica, pero una buena parte de los casos sufrian mas de un tipo de
violencia, estaban expuestos a varios tipos de abuso y de agresién por padres,
padrastros y madrastas, sobresalian las familias disfuncionales donde los
problemas mas relevantes son el abuso de alcohol u otras sustancias
psicoactivas, problemas econdmicos y malas condiciones de vida, los factores
descritos constituyen riesgo en los nifios y adolescentes lo que compromete su

desarrollo integral.

Castro Y. y Hurtado M. (10) estudiaron “Factores que generan el Maltrato
Infantil en el Barrio Santa Rosa de Sabanalarga — Atlantico afio 2019”. Se
utiizaron como herramientas de recoleccion de datos la entrevista
semiestructurada y la observacion aplicada en el marco del entorno familiar y
social en el que viven los nifios y nifias. La exposicién estuvo integrada por
miembros de la familia que presentaron algunas de las diversas formas de
maltrato infantil. El aspecto mas importante en la prevencion del maltrato infantil

es la situacién econdmica. Se concluye que el desarrollo de este estudio permite
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construir informacién precisa sobre los factores que provocan el maltrato infantil

Y, en consecuencia, brindar soluciones viables a este problema.

Garcia A., Garcia C., Orihuela S. (11) en el 2019 realizaron el estudio
“Negligencia infantil: Una mirada integral a su frecuencia y factores asociados”.
Los hallazgos de los 281 diagnosticos de maltrato infantil, 51 % fueron por
negligencia. Factores individuales: EIl grupo de edad con mayor prevalencia fue
el de 0 a 2 afos (41 %); la mayoria tenia una enfermedad de base o discapacidad
(67,4 %) y fueron consecuencia de embarazo no planeado (68,8 %). Factores
familiares: Madres jovenes (47,2 %), cuidadoras principales (68 %), familias
monoparentales integradas por madres solteras (83,3 %); escasa participacion
en las actividades de crianza (93,8 %) y habitos de crianza negativos (98,6 %).
Factores comunitarios: Bajo nivel de ingresos (93 %) y eventualidad laboral de
los padres (77,8 %). En conclusion los factores de riesgo con mayor frecuencia

fueron los familiares, seguidos de los comunitarios.

Ambito nacional

Quiroz R. (12) en su estudio: “Revisidon sistematica de los factores
asociados al maltrato infantil afio 2020”, los resultados que se obtuvieron fueron
gue el 60 % de los investigadores que aportaron a esta problematica coincidian
en los 3 factores asociados al Maltrato Infantil, como lo es el factor social, familiar
y psicodinamico familiar. EI maltrato infantil como fendbmeno social esta en auge
y tiene un alcance global, con el potencial de afectar el futuro de los paises, por
lo que debe ser abordado de manera sistematica y progresiva. Es por ello que
se recomienda el fortalecimiento de la familia; es el habitat natural de proteccion
y seguridad de los nifios, lo que favorece su crecimiento y desarrollo al permitirles

pasar tiempo de calidad con sus familiares.

Avila k., Diaz Y. (13) realizaron una investigacién, titulado

“Funcionamiento familiar y maltrato infantil en escolares, Trujillo- Peru 2019”. Un
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total de 105 alumnos de primaria participaron en la exposicién. Segun los
hallazgos, el 79 % de los estudiantes sufrié maltrato psiquiatrico, el 77 % maltrato
fisico, el 56 % maltrato mental y el 3,8 % maltrato sexual. Segun los resultados,
el 63,8 % de los estudiantes tiene una familia de alto funcionamiento, el 34,3 %
tiene una familia de funcionamiento medio y el 1,9 % tiene una familia de bajo
funcionamiento. Existe un vinculo significativo entre el funcionamiento familiar y
el maltrato infantil fisico, psicologico y por indiferencia, pero no con el maltrato

sexual.

Bautista R. (14) en el 2019, realiz6 la investigacion “maltrato infantil en los
niflos de 6to grado de primaria de la Institucién Educativa Juan Andrés Vivanco
Amorin, en el distrito de Ate- Vitarte, periodo 2018”. Concluydé que el maltrato
infantil a los nifios de la Institucién Educativa “JAVA” es alta en un 43 %,
resultado de un conjunto de los inadecuados tratos a los nifios, con una
incidencia principal sobre esto, el alto nivel alcanzado en el maltrato psicoldgico
en los nifos.

Trigoso LI. (15), realizé un estudio en el 2017 titulado: “Tipos de maltrato
infantil que presentan los estudiantes de la Institucion Educativa Primaria Pedro
Castro Alva N° 18006, Chachapoyas”. Se encontré que el 50,8 % de los nifios
de la Institucion Educativa Primaria Pedro Castro Alva N° 18006 sufre de maltrato
fisico, el 38,1 % de maltrato emocional o psicoldgico, el 39,7 % de abandono o
negligencia y el 19 % de maltrato sexual. Asi mismo del 100 % de nifios, el 38,1
% tiene maltrato fisico severo, el 1,12 % tiene maltrato psicoldgico activo, el 9.5
% maltrato pasivo. Mientras que el 39.7 % presentaron abandono y el 11.1 %
tuvo maltrato sexual con contacto fisico, el 7.9 % maltrato sexual sin contacto
fisico. En conclusién, el maltrato fisico en los nifios fue la mas predominante
seguida del maltrato emocional o psicolégico y de abandono o negligencia y
finalmente en bajo porcentaje de maltrato sexual.

Ramirez B. Ramos N. (16) realizé en el 2017 un estudio titulado: "Algunos
factores sociales relacionados con la violencia escolar”. Se llevé a cabo con el
objetivo de determinar la relacion entre una serie de factores sociales, entre ellos

el tipo de familia, el nivel educativo y la ocupacion de los padres de los alumnos
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del quinto grado de primaria de la Institucion Educativa Nacional No 80127 Mayor
Santiago Zavala de Huamachuco y el maltrato infantil. Se demostré que existe

un vinculo significativo entre varios factores sociales y el maltrato infantil.

Pefia K. (17), realiz6 un estudio titulado: “Nivel de maltrato infantil
intrafamiliar en niflos de 5to y 6to de primaria en una institucion educativa.
Cercado de Lima- 2017”, para recolectar los datos se utilizé un cuestionario, se
encontré que el 51,1 % es del sexo masculino y el 48,9 % del sexo femenino. El
44,3 % tiene 11 afios de edad, el 29,6 % tiene 10 afios y el 26,1 % tiene 12 afios
de edad. Se descubrié que tienen un nivel "medio" de maltrato intrafamiliar,
siendo el maltrato fisico el mas comun y el maltrato psicolégico en segundo lugar.
La dimension fisica del maltrato infantil fue "alta”, siendo el abuso fisico, el
abandono y la negligencia las manifestaciones mas comunes del maltrato por
parte de los padres. El nivel de maltrato infantil en el sentido psiquiatrico fue
descrito como "medio" por criticas como el uso de lenguaje grosero, el
aislamiento como prohibicion de salir a jugar, el abandono y la indiferencia
emocional como trato indiferente. El nivel de maltrato infantil en términos de
abuso sexual fue "bajo", como lo demuestran los tocamientos, los intentos de

agresion sexual y la obligacion de ver escenas eroticas.

Ambito local

Ticona E. (18), realiz6 una investigacion titulada: "Violencia Intrafamiliar
Asociada al Rendimiento Académico de 5to y 6to Grado de Primaria de la
Institucién Educativa Enrique Paillardelle, Tacna - 2019". Los datos se recogieron
mediante un cuestionario. Se descubrié que el 88 % de los estudiantes tiene
violencia fisica baja, el 91 % tiene violencia psicolégica baja, el 100 % tiene
violencia sexual baja y el 85 % tiene violencia alta por negligencia. Se descubrio
gue la violencia intrafamiliar se vincula significativamente con el rendimiento

académico en estudiantes de 5° y 6° grado de primaria.
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Ferndndez M.(19), su estudio titulado “problemas de conducta y la
convivencia en el aula en los alumnos del nivel secundario de la I.E. Manuel A.
Odria del distrito de Ciudad Nueva, en el afio 2018”. Los resultados demostraron
que, segun las conductas agresivas, el 67,50 % de los alumnos percibe que es
de nivel medio. Esto indica que, entre los estudiantes, ocurren agresiones fisicas
como empujones y golpes. Del total de los encuestados, el 84,17 % de los
alumnos percibe que los problemas de conducta en la I.LE. Manuel A. Odria es
de nivel medio. También se observo nivel medio de la convivencia en el aula con
un 83,33 %.

Ticona E. (20), su investigacion titulada “Bullying y la relacién con la
autoestima en adolescentes de la I.E. Dr. Luis Alberto Sanchez del Distrito
Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa, Tacha — 2019”, los resultados obtenidos
muestran que un 63,6 % tienen riesgo medio de padecer Bullying, los actores de
la situacién de Bullying a nivel escolar son un 41,1 % observadores, en un 66,9
% agresores y un 22,9 % victimas. El nivel de autoestima que se encuentra en
los adolescentes es autoestima alta con un 54,2 %; por ultimo, al establecer la
relacion entre Bullying y el nivel de autoestima de los estudiantes se encontré
con el mayor porcentaje de 32,2 % con riesgo medio de padecer Bullying que a
la vez tiene alta autoestima, mientras que en un riesgo alto de padecer Bullying
con mayor porcentaje 1,7 % tiene una baja autoestima. Se lleg6 a la conclusion,
existe relacion significativa entre Bullying y el nivel de autoestima en

adolescentes.

2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. Maltrato Infantil

Segun la OMS, el maltrato infantil incluye todo tipo de abuso fisico y
psicoldgico, abuso sexual, detencidn, negligencia, explotacion comercial y otras
formas de explotacién que dafian o amenazan la salud, el desarrollo o la dignidad
de los nifios menores de 18 afios. La exposicién a la violencia doméstica a veces

se incluye entre las formas de maltrato infantil. (1)
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Segun la OPS, la violencia contra los nifios, nifias y adolescentes incluye
todas las formas de violencia fisica, sexual y emocional, asi como la detencién,
el trato negligente y la explotacion. El maltrato infantil se refiere mas
especificamente a actos de violencia perpetrados por adultos en posiciones de

responsabilidad, confianza o poder. (21)

2.2.1.1. Tipos de Maltrato Infantil:

El maltrato puede ser clasificado como fisico, psicoldgico o emocional, sexual,
explotacion y negligencia-abandono.
A. Maltrato fisico:
Es toda forma de agresion no accidental infligida al menor producido por
el uso de la fuerza fisica, incluyendo dos categorias:

a. Traumas fisicos que producen lesiones severas entre las que
se incluyen quemaduras, hematomas, fracturas,
envenenamientos y otros dafios que pueden llegar a causar
la muerte.

b. Traumas fisicos provocados por palmadas, sacudidas,
pellizcos o practicas similares que, a pesar del dafio
psicolégico, no constituyen un riesgo substancial para la vida
del nifio. (22)

Existen diversos indicadores que expresan una situacion de maltrato
fisico, tanto en el nifio como en el cuidador segun Restrepo et al. (23)
Indicadores fisicos en el nifio

e Moretones en el rostro, labios o boca, espalda, torso, nalgas o
muslos, en diferentes fases de cicatrizacion, que presentan la
forma o marca del objeto con el que se ha violentado al nifio.

e Quemaduras en las manos o pies, nalgas, brazos, piernas,
cuello, torso, etc., que sin duda dejan una marca definida del
objeto como plancha, cables o cigarrillos, en la piel del menor.

e Fracturas en craneo, nariz o mandibula, en los huesos largos y

fracturas multiples, en diferentes fases de cicatrizacion.
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e Heridas en ojos, boca, brazos, piernas, torso y genitales

externos.

e Lesiones Abdominales, hinchazon del abdomen, vomitos

constantes.

e Seflales de mordeduras humanas, principalmente si son

reiteradas.

e Lesiones internas.
¢ Asfixia 0 ahogamiento

e Cortes o pinchazos.

B. Maltrato psicolégico o emocional

Es el dafio que de manera intencional se hace contra las actitudes y

habilidades de un nifio. Afecta su autoestima, su capacidad de

relacionarse, la habilidad para expresarse y sentir, deteriora su

personalidad, su socializacién y, en general, el desarrollo armonico de sus

emociones y habilidades.

Existen varias categorias de maltrato psicolégico y emocional:

a)

b)

Ignorar al nifio, lo que hace referencia al nifio fantasma. Sus
emociones, ansiedades, miedos y necesidades afectivas son
totalmente imperceptibles para sus padres o cuidadores.

El rechazo por parte de los adultos de las necesidades, valores y
solicitudes del nifio.

El aislamiento. Cuando el nifio es privado de su familia y/o
comunidad, negandole la necesidad de contacto humano.

El terrorismo. El que el nifio esta expuesto a ataques verbales y
amenazas con objetos, creando un clima de miedo, hostilidad y
ansiedad

La corrupcion. Cuando el nifio esta expuesto a situaciones que
transmiten y refuerzan conductas destructivas y antisociales,
alterando de esta manera el desarrollo adecuado de conductas

sociales.
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f) La agresion verbal, que es el uso continuo de una forma de llamar

9)

al nifio de manera aspera y sarcastica. Dia a dia va disminuyendo
Su autoestima.

La presion, que es la constante exigencia para lograr un desarrollo
rapido esperando logros y aprendizajes a un nivel que no
corresponde con su desarrollo neurolégico ni mental. Este nifio

sentira que nunca sera lo suficientemente bueno. (22)

Para la identificacion del maltrato psicolégico tenemos los

siguientes indicadores, mencionados por Restrepo y otros:

Indicadores en el nifio

Existen signos de perturbacibn en el contenido
del lenguaje, mitomania, en general se presentan trastornos
del comportamiento, aprendizaje, atencidn, concentracion.
Sintomas depresivos.

Dificultades en los juegos e incluso pérdida del interés total a
las actividades afines al juego.

Expresa negativismo a nivel verbal y no verbal.

Persistencia de una actitud temerosa.

Su comportamiento es incoherente (23)

C. Abuso sexual

El abuso sexual de menores consiste en la participacion de un nifio en

una actividad sexual que no comprende plenamente, a la que no es

capaz de dar un consentimiento, o para la que por su desarrollo no

esta preparado y no puede expresar su consentimiento, o bien que

infringe las leyes o los tabues sociales. El abuso sexual de menores

se produce cuando esta actividad tiene lugar entre un nifio y un adulto,

0 bien entre un nifio y otro nifio o adolescente que por su edad o

desarrollo tiene una relacion de responsabilidad, confianza o poder.
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La actividad tiene como finalidad la satisfaccion de las necesidades de
la otra persona.

Puede incluir diversas practicas sexuales con o sin contacto fisico tales
como exhibicionismo, tocamientos, manipulacion, corrupcion, sexo
anal, vaginal u oral, prostitucion y pornografia. (22)

Segun Restrepo et al., ratifican que el abuso sexual es un atentado a la
integridad del nifilo y mencionan que, si en algunos casos no existe
evidencia de penetracion, es necesario identificar otros indicadores

como:

Indicadores fisicos en el nifio:

o Posee una dificultad para sentarse o andar.

o Laropa interior del nifio se encuentra manchada o rasgada.
o Existe queja de dolor o picazon en la zona vaginal o anal.

o Sangrado o lesiones en los genitales.

o Posee una enfermedad venérea.

o El Cuello uterino y la vulva se encuentra abultado.

o Existencia de semen en los genitales, boca o ropa.

o Embarazo. (23)

D. Abandono y trato negligente

Se produce abandono cuando en el contexto de los recursos
razonablemente disponibles de la familia o los cuidadores, no se
proporciona al nifio lo necesario para su desarrollo en todas las esferas:
salud, educacion, desarrollo emocional, nutricion, proteccion y condiciones
de vida seguras. Como consecuencia de ello, se perjudica o se corre un
alto riesgo de perjudicar la salud del nifio o su desarrollo fisico, mental,
espiritual, moral o social. Cabe incluir aqui el hecho de no vigilar a los nifios
y no protegerlos de dafios en la medida de lo posible. (22)

Para la identificacién de negligencia Restrepo et al., menciona que, al ser
de caracter silencioso, los profesionales de salud deben desviarse a

19



tipificacion del buen cuidado de un nifio, por lo que sus indicadores daran
el diagndstico de negligencia.

Indicadores fisicos en el nifio
- El nifio a menudo permanece con una baja higiene corporal, se
encuentra inapropiadamente vestido y hambriento.
- Lafalta de supervision es constante.
- La apatia y cansancio forman parte de su expresion.
- La ausencia de cuidados médicos es evidente.
- No acude a una institucion educativa o trabaja.
- Ha sido abandonado. (23)

2.2.1.2. Factores que influyen en el desarrollo del Maltrato Infantil
Para Verdezoto (24), algunos factores que desarrollan el maltrato infantil son:

e Elevados y desequilibrados niveles de disciplina dentro del hogar,
muchas veces por la idea equivocada de los cuidadores de que la
conducta se regula con mano dura.

e El hecho de que los padres o cuidadores tienen algun vicio que afecta
su nivel de tolerancia, paciencia y respeto hacia los nifios, tales como
las drogas, el alcohol, etc.

e Antecedentes familiares de elevados niveles de maltrato que hayan
sufrido los padres y cuidadores, lo cual hace més probable que hayan
hechos de maltrato hacia los nifios que estan bajo su responsabilidad.

El desconocimiento de aquellos métodos validos para regular la conducta

de los nifios, lo cual hace que los padres y cuidadores recurran

frecuentemente hacia actos de maltrato a los nifios. (25)

2.2.1.3. Lugar donde ocurre el Maltrato Infantil
Segun Verdezoto (24), los principales lugares donde pueda ocurrir el maltrato
infantil son:

e En el hogar, donde el maltrato fisico se da por los miembros de la

familia, como los padres, los abuelos, tios, etc., actuando de forma
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individual o en complicidad con los deméas miembros, lo cual puede
generar que el nifio perciba el maltrato como algo comun.

e Enlaguarderia, ya que, en la actualidad tanto el padre como la madre
laboran, lo cual produce la necesidad de colocar a los nifilos en sus
primeros afios de vida en guarderias o centros de atencion, donde
pueden ser victimas de violencia por parte de los cuidadores sin que
los padres se puedan dar cuenta.

e En la escuela, donde son los docentes u otros miembros adultos
pertenecientes a la institucion educativa los que generan actos de

violencia hacia los estudiantes.

2.2.1.4. Teorias del Maltrato Infantil

Segun Cruz y Hernandez, se sustenta en la Teoria del Aprendizaje Social,
la cual sefala que el maltrato, el abuso y la negligencia en el cuidado de los nifios
es una conducta que ha sido aprendizaje y adquirida por la influencia del entorno
donde se desarroll6 la persona, ya sea el hogar, la escuela o la sociedad misma.
Esta teoria sefiala que toda persona aprende por la observacion y la presencia
de modelos de conducta en su entorno inmediato, lo cual hace que vaya
adquiriendo las mismas conductas y las llega a considerar normales. En este
sentido, esta teoria permite sefialar que muchas de las conductas violentas que
los padres emplean en el cuidado de los nifios es producto de una vivencia
pasada con elevados indices de violencia, y es probable que estos nifios, en un
futuro, en su vida adulta maltraten a los nifios que estan bajo su responsabilidad.
Por lo tanto, se hace necesario que se corrija la percepcion de los nifios sobre
dichas conductas, haciéndoles ver lo perjudiciales que son. (24)

Cloninger agrega que Bandura refiere que existen cuatro procesos que
influyen en el aprendizaje, los cuales son: Procesos de Atencion, Procesos de
Retencién, Procesos de Reproduccion Motora, Procesos Motivacionales. El
estudio de estos procesos es necesario, ya que nos permitird comprender lo que

ocurre en el interior de las personas durante el aprendizaje. (26)
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A. Procesos de Atencion: Observacion de la Conducta
En este proceso del aprendizaje, la atencién y la observacién cumplen un
papel muy importante, podemos encontrar modelos en la sociedad; algunos
seran atractivos a nuestros 0jos, mientras que otros provocaran una
respuesta negativa; los publicistas son conscientes de ello y lo utilizan para
llamar la atencion de las multitudes y obtener ventajas o beneficios
especificos en funcion de sus preferencias. Los modelos que son atractivos
prestan mas atencion a nuestros sentidos, particularmente a las miradas de
las personas. Por ejemplo, cuando vemos a alguien vestido elegantemente,
luciendo joyas, luciendo un traje costoso y brillante, y caminando con
confianza, nos cautiva la curiosidad y lo observamos porgue nos ha llamado
la atencion. Por otro lado, los hechos dramaticos, las comedias y las
tragedias atraen la atencion de las personas, lo que resulta en una rapida
adquisicion de informacion y, como resultado, una nueva habilidad; sin
embargo, en muchos casos, estas nuevas habilidades resultan negativas,
requiriendo lograr el autocontrol, controlar nuestra atencién vy filtrar la

informacién que ingresa a nuestra mente. (26)

B. Procesos de Retencion: Recordarlo
Estamos constantemente bombardeados con diversas impresiones que
llegan a nuestros sentidos y recibimos informacién de todo tipo; sin embargo,
recordamos la informacion que se ha acumulado adecuadamente en
nosotros. Cloninger, cree que la participacion en la imaginacién, que permite
representaciones mentales de imagenes, personas y lugares, y la
codificacion verbal, que ayuda en la identificacion precisa de la informacion,
es necesaria para retener y almacenar informacion.(26)

C. Procesos de Reproduccion Motora: Hacerlo
Los individuos guardan informacién con la intencidon de reproducirla mas
tarde. Segun Cloninger, las conductas modeladas se replican a partir de
codificaciones registradas con el objetivo de ponerlas en accion a través de
las acciones de la persona sin la cual no tendria sentido almacenar las
conductas modeladas o aprendidas. (26)
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D. Procesos Motivacionales: Desearlo
Para reproducir la conducta almacenada en la mente, debe estar presente
un componente clave conocido como motivacion; es decir, para que una
persona obtenga informacion, debe sentir un fuerte deseo de actuar, lo que
requiere el uso de conductas previamente aprendidas y almacenadas.
Segun Cloninger, Bandura distingue entre aprendizaje y performance, ya
gue todos pueden aprender algo; sin embargo, para ponerlo en practica y
lograr los mejores resultados, la persona debe estar motivada y con ganas

de repetir la conducta aprendida. (26)

2.2.2. Factores Asociados.
Son los factores, comportamientos y las condiciones que aumentan el riesgo de
gue se produzca maltrato infantil o los efectos negativos de los sucesos reales.
Segun Quiroz, el nivel de riesgo asociado a la aparicion de maltrato en los
nifos va desde la mayor vulnerabilidad hasta la mayor proteccidon. Esto esta
determinado por la presencia de factores asociados o de riesgo, asi como
mecanismos de proteccion en cada familia, que interactian para determinar la
probabilidad de que ocurra un maltrato. Estos factores de riesgo estan presentes
en muchos problemas de salud mental y trastornos en nifios y adolescentes.
Segun Lépez, los "factores asociados" se refieren a caracteristicas
personales, familiares, educativas, sociales o culturales que aumentan la
probabilidad de que ocurra un evento especifico. En el caso de la violencia, los
factores de riesgo son elementos que colocan a las personas en una posicién de

vulnerabilidad frente a conductas y acciones violentas. (16)

2.2.2.1. Factores Personales

Los factores personales segun Bousofio, incluyen caracteristicas de las
personas y sus estilos de vida, como edad, sexo, identidad sociocultural,
aptitudes, defectos, autoestima, responsabilidad, inteligencia, empatia e
independencia, entre otros; vale la pena sefalar que hay varios factores
personales que se desarrollan mas en una persona que en otra, lo que resulta
en un cambio en el estilo de vida de cada persona. (23)
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Segun la OMS, los nifios son las victimas y nunca seran responsables del

abuso. Sin embargo, hay una serie de caracteristicas en un nifio que pueden

aumentar la probabilidad de que sea maltratado:

- La edad inferior a cuatro afios y la adolescencia;

- El hecho de no ser deseados o de no cumplir las expectativas de los

padres;

- El hecho de tener necesidades especiales, llorar mucho o tener rasgos

fisicos anormales. (2)

Los modulos de atencion al maltrato infantil y del adolescente en salud (MAMIS)

presenta una Directiva Sanitaria que establece las acciones de intervencién en

salud, respecto a la prevencion e intervencion del maltrato infantil - adolescentes

en los nifios y nifias desde los 0 afios hasta los 11 afios, 11mesesy 29 dias y los

adolescentes desde los 12 a 17 afios, 11 meses y 29 dias. (6)
a) EDAD DEL MENOR: La cantidad de tiempo que ha pasado desde que

nacio un ser vivo. La capacidad de dividir la vida humana en diferentes

periodos de tiempo la proporciona el concepto de edad. (27)

Primera infancia (0-5 afios): Una etapa en el ciclo de vida
humana que dura desde la concepcion hasta la edad de cinco
afos. Es durante esta etapa cuando los nifios desarrollan sus
capacidades, habilidades y potencialidades. (28)

Infancia (6 - 11 afios): Es un momento en que los nifios
desarrollan su potencial, caracter y autonomia. Comienzan a
tener sus propios pensamientos, incluso cuando los amigos
comienzan a desempefiar un papel mas importante, la familia
y los padres siguen siendo las figuras mas significativas. Estar
expuesto a otros adultos significativos (profesores,
compairieros de otros cursos, emprendedores, etc.) enriquece
su mundo y amplia sus posibilidades. (28)

Adolescencia (12-17 afos): Etapa de grandes cambios

fisicos, que, junto con los cambios emocionales, hacen de este
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un momento especialmente dificil para los jovenes y sus
padres. (28)

Es la cantidad de tiempo que ha pasado desde el nacimiento del nifio hasta
el dia de hoy. Este rasgo de personalidad esta ligado a la violencia. Esta variable
tiene dos tipos de efectos, dependiendo de la parte del maltrato infantil que se
investiga. En cuanto a las consecuencias, se ha informado que cuanto mas
pequefio es el nifio o la nifia, mayor es el riesgo de muerte a consecuencia de la

violencia, debido a la fragilidad de los nifios y nifias. (29)

b) SEXO: Es un conjunto de caracteristicas biolégicas, fisicas, fisioldégicas
y anatdbmicas que definen a los seres humanos como hombre y mujer.
(30)

Se ha descubierto que las nifias son méas sensibles a la violencia
psicoldgica o sexual, mientras que los nifios son mas vulnerables a la
violencia fisica, tanto en paises desarrollados como en vias de
desarrollo. Estudios como el de Barker en Brasil, el de Sedlak y
Broadhurst en Estados Unidos y el de Benavides et alin. En Filipinas
muestran que las nifias tienen mas probabilidades de sufrir violencia
psicolégica por parte de sus padres, mientras que los nifios tienen mas
probabilidades de sufrir violencia fisica. (29)

c) PROCEDENCIA: Es el origen de algo o el principio de donde se nace.
Es traslado de la poblacion de un lugar a otro, obedece generalmente
al interés por alcanzar un mejor nivel de bienestar.(31)

d) GRADO DE INSTRUCCION: Es el nivel méas alto de los estudios
terminados o en curso, independientemente de que hayan terminado,
sean provisionales o estén permanentemente incompletos.

e) CONSUMO DE DROGAS Y/O ALCOHOL: El abuso de drogas por
ninos y adolescentes supone un mayor riesgo que en los adultos. Esto
se debe al hecho de que sus cerebros no estan completamente
desarrollados. Como resultado, los cerebros de los nifios vy
adolescentes pueden ser mas propensos al abuso y la adiccién a las
drogas que los cerebros de los adultos. (32)
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Los investigadores han demostrado una y otra vez que los nifios abusados y
descuidados tienen mas probabilidades de fumar, abusar del alcohol o consumir
drogas ilicitas durante su vida. Segun un reporte del Instituto Nacional para el
abuso de sustancias, al menos dos terceras partes de los individuos que reciben
tratamiento por abuso de drogas dicen haber sido maltratados durante su

infancia. (33)

2.2.2.2. Factores Familiares
Varias caracteristicas de los padres o cuidadores pueden aumentar el riesgo de
maltrato infantil, entre ellas:
o Lasdificultades para establecer vinculos afectivos con el recién nacido.
« El hecho de no cuidar al nifio.
e Los antecedentes personales de maltrato infantil.
o La falta de conocimientos o las expectativas no realistas sobre el
desarrollo infantil.
e EI consumo indebido de alcohol o drogas, en especial durante la
gestacion.
« La participacion en actividades delictivas.
o Las dificultades econdémicas. (1)

Segun Pérez, los factores que inciden y provocan el maltrato infantil, sus
relaciones y sus efectos en el desarrollo infantil, teniendo también en cuenta que
existen factores que se dan tanto dentro como fuera de la familia, lo que aumenta
la probabilidad de un conflicto entre padre y madre y sus hijos. Los malos actos
y comportamientos que dafan a los nifios son el resultado de las experiencias
de la primera infancia de sus padres, asi como los valores y normas de crianza
qgue definen la sociedad y la cultura en la que se desarrollan las familias y las

comunidades.

a) TIPO DE FAMILIAS:
e La familia nuclear: Esta integrado por miembros de una sola

familia, un grupo formado por miembros de una pareja y/o sus hijos;
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la violencia es rara en esta familia, ya que ambos miembros estan
involucrados en el cuidado y atencién de sus hijos. (16)

e Lafamiliaextendida o compleja: Es aquella que define a la familia
extendida como aquella estructura de parentesco que habita en una
misma unidad de un hogar y esta conformada por parientes
pertenecientes a distintas generaciones, por lo tanto, en esta familia
existe mas violencia infantil y de la mujer, ya que no existe una
buena relacibn entre los miembros, ademas puede abarcar
parientes no consanguineos, como medios hermanos, hijos
adoptivos. (16)

e Familias incompletas o monoparenteral: Son aquellas que se
encuentran con fuerte inestabilidad en su relacién de pareja, o bien
carecen de pareja, por lo que conviven solas con sus hijos; llevando
ellos la responsabilidad del hogar y la educacion de los hijos siendo
este un motivo de ansiedad, depresion, desesperanza e ira ante su
situacion donde muchas veces descargan todos estos sentimientos

acumulados maltratando a sus hijos. (16)

b) Edad de los padres: Es el tiempo transcurrido a partir del nacimiento de
un individuo. Cualquiera de los periodos en que se considera dividida la
vida de una persona, o cualquiera de dichos periodos por si solo. Una
division comun de la vida de una persona por edades es la de bebé, nifio,
puber, adolescente, joven, adulto, mediana edad y tercera edad.

Clasificacion por edades: (31)

e Adolescente menor de 18 afios
e Joven de 18 a 29 afos

e Adulto mas de 30 afios
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c) Estado civil de los padres: Es la calidad de un individuo, en cuanto le

habilita para ejercer ciertos derechos o contraer ciertas obligaciones
civiles. (31)

Soltera: Es la condicion de una persona en la que no tiene pareja.
Casada: Es la condicion de una persona que ha contraido
matrimonio con su pareja.

Conviviente: Es la condicion de una persona en la que vive con su
pareja, pero no ha contraido matrimonio.

Divorciada: Es la condicion de una persona en la que ha roto
vinculos afectivos y matrimoniales con su pareja.

Separado: Es la condiciébn de una persona en la que ha roto la
relacion matrimonial con su conyuge, aunque todavia no haya

obtenido el divorcio o la anulacion religiosa de su matrimonio. (31)

d) Ocupacién de los padres: Es la actividad que ejerce en la actualidad el

padre o madre de familia. La ocupacion de ama de casa y agricultor son

trabajos dentro de la familia y las madres estdn mas pendientes de sus

hijos, y es menos los efectos de sufrir violencia que los padres que

trabajan fuera de casa. (31)

Trabajador Dependiente: Se entiende como aquella trabajadora que
presta sus servicios por cuenta propia y desarrolla su actividad de
forma continuada, coordinada y predominantemente, para un solo
cliente, del que depende econémicamente. (31)

Trabajador Independiente: Personas que no estan vinculadas a una
empresa mediante un contrato de trabajo, sino mediante un contrato
de servicios y son remunerados bajo la figura de honorarios o
comisiones. (31)

Ama de casa: En nuestros tiempos pareciera que el ser ama de casa
es una profesién poco valorada y ultimamente rechazada. Mientras
las madres jovenes se niegan a vivirla como un oficio digno y dnico,

las madres con mas afnos de experiencia se sienten cansadas, hasta
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podriamos decir hastiadas de la monotonia y de la carga de trabajo
tan pesada en el aspecto fisico, emocional y a veces hasta espiritual.
(31)

e Estudiante: Persona que tiene como ocupacion la actividad de
estudiar percibiendo tal actividad desde el ambito académico. La
principal funcion de los estudiantes es aprender siempre cosas
nuevas sobre distintas materias o ramas de la ciencia y arte, o
cualquier otra area que se pueda poner en estudio. El que estudia
ejecuta tanto la lectura como la practica del asunto o tema sobre el

gue esta aprendiendo. (31)

e) Grado de instruccién de los padres: Se refiere al nivel de educacion
formal alcanzado en las actuales condiciones socioeconomicas en la vida
social, que de ser bajo podria quedar marginado en el entorno social. (31)

e Primaria Incompleta

e Primaria Completa.

e Secundaria Incompleta

e Secundaria Completa

e Superior Incompleta

e Superior Completa
Permite a los padres recibir informacion sobre el cuidado integral de sus
hijos a través de cualquier medio, permitiendo conductas positivas. Por
otro lado, los padres con bajo nivel educativo enfrentan una importante
barrera para captar, reexaminar y poner en practica los conocimientos
impartidos por los educadores sobre el cuidado de sus hijos. (16)
Segun Rojas, el nivel de educacion de los padres, particularmente de las
madres, es el factor mas importante en el éxito de los nifios; ademas del
bienestar fisico y psicologico de los nifios, los nifios con padres que han
cursado primaria y secundaria pueden tener mas problemas en su vida,
sufrir algin tipo de violencia infantil por sus propios familiares como

gritos; por lo que sus padres no tienen los conocimientos necesarios y no
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estan bien capacitados sobre que es violencia infantil o los padres
confunden el maltrato como correcciones a sus hijos. (16)
f) Antecedentes de violencia en padres:

Historia de maltrato infantil, por lo general hay un pasado en los padres
en relacion también al maltrato, es por ello que de forma lineal hacen y
transmiten al nifio lo mismo.

Durante su nifilez, muchos padres abusivos fueron abusados. Se estima
gue casi un tercio de los nifios abusados o abandonados acabaran

dafiando a sus propios hijos. (33)

g) Problemas de adiccion:

Estas calamidades ponen en peligro la salud de una persona y alteran
su comportamiento. La embriaguez provoca que el nifio quede
completamente insatisfecho, ya que desarrolla una dependencia, que se
vuelve imprescindible para él. Probablemente hay abandono vy
negligencia por parte de los padres.

Es dificil vivir con un padre que tiene un problema de abuso de
sustancias. Tiene el potencial de influir en como te sientes y actuas.
También puede tener un impacto en su vida familiar. La forma en que un
nifio se ve afectado por el abuso de sustancias de uno de los padres

difiere de una persona a otra. (34)

h) Trastornos psiquiatricos en padres:
El hecho de que los padres no piensen antes de actuar se debe a su
incapacidad para manejar sus emociones e impulsos, dejando a sus hijos
vulnerables ante un insulto o una bofetada. La depresion es una
enfermedad que afecta el estado de &nimo, por lo que muchos padres se

ven incapaces de dedicarse a sus hijos.
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2.2.3. Nifio:

Un nifio es un ser humano que aun no ha llegado a la pubertad. Como
resultado, es un nifio con una esperanza de vida corta. Abarca de 0 a 11 afios,
11 mesesy 29 dias.

La nifiez abarca todas las edades del nifio, desde que es un lactante recién
nacido hasta la preadolescencia, pasando por la etapa de infante o bebé y la
nifiez media. (35)

Segun la Ley N° 27337, se considera nifio a todo ser humano desde su
concepcion hasta cumplir los doce afos de edad y adolescente desde los doce
hasta cumplir los dieciocho afios de edad. El Estado protege al concebido para
todo lo que le favorece. Si existiera duda acerca de la edad de una persona, se

le considerara nifio o adolescente mientras no se pruebe lo contrario. (36)

2.2.4. Adolescencia:

La adolescencia es un periodo que comienza después de la pubertad y dura
hasta el completo desarrollo del organismo. Tiene una duracién de 12 a 17 afios,
11 mesesy 29 dias.

En otras palabras, la adolescencia es la transformacién de un nifio antes de
llegar a la edad adulta. Es una transformacion fisica y mental que se da no solo

en el adolescente, sino también en su entorno. (35)

2.2.5. Modulos de Atencién al Maltrato Infantil en Salud (MAMIS):

Son los Mo6dulos de Atencion al Maltrato Infantil en Salud que trabaja bajo
seis premisas: “Atencion Integral” (tanto a la victima como a su familia), “Atencién
Multidisciplinaria” (apoyo de salud mental y social), “Trabajo en Equipo” (para
coordinar acciones de proteccion a la victima ademas de la evaluacion y reajuste
de las estrategias de intervencion), “Entrenamiento y Capacitacién” (jornadas
informativas para el personal de salud y para el equipo del MAMIS), “Intervencion
segun Niveles de Complejidad” (se delimitaron los sistemas de abordaje segun
la complejidad de los establecimientos del salud) y la “Intervencion en Red”
(donde el MAMIS se convierte en integrante de una red de servicios
complementarios e intersectoriales). (6)
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El funcionamiento de los MAMIS ha generado el fortalecimiento de una
demanda informada de atencion de parte de la poblacion hacia los servicios de
salud y el reconocimiento de los efectos favorables de la intervencion en los
pacientes, los familiares y la comunidad.

Con relacién a instrumentos de evaluacion, ademas de la ficha de registro
que se utiliza en los MAMIS, el Ministerio de Salud, elaboré una ficha de tamizaje
del maltrato infantil para ser aplicada en los establecimientos del primer y

segundo nivel de atencién. (37)

2.2.6. Violencia en la Nifiez y sus Consecuencias:
Los problemas que puedan desarrollarse a largo plazo.

A. Problemas sociales y conductuales. Las consecuencias psicologicas
van desde una baja autoestima hasta graves efectos cognitivos como
dificultades de atencién y aprendizaje. En estos casos se pueden observar
15 conductas agresivas y malas relaciones interpersonales. Como
resultado, las consecuencias del maltrato infantil son evidentes no solo en
la vida adulta de la victima, sino también en la sociedad en la que vive.

El estudio realizado por Wodarski y Cols, ha servido de base para muchos
estudios actuales, se descubrié que los nifios que habian experimentado
maltrato fisico tenian problemas de comportamiento en la escuela, en el
hogar y en sus comunidades, mostrando problemas académicos, asi como
comportamiento agresivo, delincuencia y baja autoestima.

Los hallazgos revelaron que estos nifios tenian retrasos en sus habilidades
matematicas y que un subgrupo de nifios con antecedentes de falta de
atencion, que se refleja en el nifio como falta de atencion, tenia cambios
en su rendimiento del lenguaje. Por otro lado, los autores encontraron que
estos nifios presentaban mas destrezas para aprender habilidades que les
permitieran desempefarse como individuos “funcionales” en la sociedad,
siempre y cuando estas no se relacionaban con la esfera académica. (38)

B. Efectos patoldgicos en el sistema nervioso central. Cada vinculo entre
el maltrato y las lesiones en los niflos puede explicarse por el hecho de que
se ha demostrado que varios factores que causan ansiedad severa en los
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nifios durante sus primeros afos de vida provocan cambios a largo plazo
en los nifios, estos factores pueden ser muy deletéreos porque afectan su
desarrollo de manera tan significativa, dado que los nifios son mas
vulnerables durante sus primeros afos de vida.

También se ha visto que nifios con historia de abuso reportan cambios
electroencefalograficos en la region frontotemporal, predominantemente
en el hemisferio izquierdo; esto representa se ha visto a largo plazo como
un factor riesgo para intentos de suicidio

. Efectos orgénicos. Las consecuencias fisicas del maltrato infantil van
desde lesiones menores hasta dafios cerebrales graves y la muerte. Las
victimas del maltrato infantil también pueden presentar una variedad de
sintomas organicos, como problemas gastrointestinales. Segun un estudio,
el 26,4 % de los nifios evaluados después del abuso sexual se quejaron de
dolor abdominal 1 o 2 afios después. Las mujeres que han experimentado
abuso sexual en el pasado tienen una mayor incidencia de problemas
gastrointestinales por razones desconocidas. Por ello, se recomienda a
todo médico de atencion de primaria que, ante pacientes con sintomas
gastrointestinales sin causa identificada, indague sobre maltrato fisico,
sexual u otras formas de maltrato, ya que hasta cuatro de cada cinco
pacientes que acuden a consulta un gastroenterélogo reporta
antecedentes de abuso.

. Efectos psiquiatricos. Segun la literatura, el maltrato infantil y la
indiferencia han sido identificados como factores de riesgo para el
desarrollo de trastornos de personalidad en adultos. Varios estudios han
encontrado un vinculo claro entre la violencia infantil y el desarrollo de
trastornos psiquiatricos mas adelante en la vida. Segun los informes, del
34 al 53 por ciento de los pacientes con problemas de salud mental han
experimentado abuso fisico o sexual cuando eran nifios. El abuso sexual
vinculado a factores como el coito, la falta de confianza, la familiaridad de
la victima y la presencia de violencia, y vinculado al desarrollo de

enfermedad psiquiatrica en adultos.
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El trastorno antisocial, el comportamiento agresivo y el estrés
postraumatico se encuentran entre los trastornos mas estrechamente
relacionados. Sin embargo, se ha descubierto un vinculo entre la
depresion, el abuso de sustancias y los cambios en los habitos

alimenticios. (38)

2.2.7. Teoria de Enfermeria
2.2.7.1 Modelo del Sistema Conductual (Dorothy Johnson)

La teoria del Sistema Conductual de Dorothy Johnson se refiere a una
meta paradigma, ya que estudia un conjunto de teorias, persona, salud, cuidado
y entorno. ElI modelo de Johnson considera al ser humano como un sistema
conductual compuesto por siete subsistemas (afiliacion, realizacion,
agresion/proteccion, ingestion, eliminacién, dependencia sexual),
interrelacionados e integrales; las respuestas de los subsistemas son
consecuencia de la motivacion, experiencia y aprendizaje, y estan influidas por

factores bilégicos, psicoldgicos y sociales. (39)

El sistema conductual intenta conseguir un equilibrio adaptandose a los
estimulos internos y ambientales, y estd formado por todos los modos de
conductas pautados, repetitivos y determinados que caracterizan la vida de cada
persona. Los componentes estructurales del sistema conductual describen como
los individuos son motivados (impulso) para obtener objetivos especificos,
predisponiéndolo a actuar de ciertas formas (servicio), utilizando opciones
disponibles para producir una accion o conducta patrén. Cuando el sistema
conductual esta en equilibrio y tiene estabilidad las conductas del individuo tiene
un objetivo, estan organizadas y son predecibles. El desequilibrio y la
inestabilidad en el sistema conductual se produce cuando hay tensién y factores
estresantes que afecta la relacion de los subsistemas o de los entornos internos
y externos, por lo que es necesaria una intervencion de la enfermera.

El papel del enfermero es ayudar al paciente a recuperar el equilibrio y la

estabilidad inhibiendo, estimulando o reforzando comportamientos, mecanismos
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de control, cambiando componentes estructurales (objetivos, acciones de la
persona) o satisfaciendo requerimientos funcionales.

La salud es el resultado de que el sistema conductual tenga
estabilidad y equilibrio. La teoria Johnson es un modelo de atencién que
se centra en las necesidades humanas, y el uso de la enfermeria para
promover el equilibrio y disminuir el estrés o la violencia ejercida en el ser
humano.

En un sentido mas amplio, existen problemas de conducta en la
violencia intrafamiliar o infantil, tanto en la victima como en el agresor, y
la enfermera o enfermero juega un papel importante en la restauracion
de la salud y en la ensefianza de nuevas y mejores formas de enfrentar
la realidad.

Johnson propone que cada subsistema es un pequefio sistema con
su propio objetivo y funcién, que puede mantener mientras no se
interrumpan sus interacciones con otros subsistemas y el entorno. Es
aqui donde podemos identificar los factores vinculados al abuso infantil
en el sistema de justicia penal. Si bien un cambio en solo uno de los
subsistemas puede tener un impacto significativo en todo el sistema, el
ciclo de violencia tiene un impacto directo en todos los subsistemas en
diversos grados.

El modelo de Johnson se basa en que la enfermeria esta designada
a ayudar a las personas a prevenir o recuperarse de una enfermedad o
una lesion, una de las ideas centrales del pensamiento de Florence
Nightingale.

En estas palabras vemos reflejados algunos conceptos incluidos en
las estrategias de intervencion de VIF. De esta forma, la enfermera se
transforma en un elemento de apoyo que busca ayudar a desarrollar
capacidades para afrontar sus problemas de la mejor manera posible,
gue esta ayuda busca la prevencion o la recuperacion de la salud del ser
humano. El aporte que realiza enfermeria en el area clinica también es
muy relevante y lo encontramos en aspectos diversos como campanas
de promocién en la comunidad o en establecimientos educacionales, el
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cuidado que ofrece a una mujer o nifia maltratada durante su
hospitalizacion o en los talleres de rehabilitacién en un programa de salud
mental como es MAMIS, la enfermeria tiene un rol muy activo en la
relacion de ayuda a la persona que ha sufrido violencia, entregando el

cuidado a diferentes niveles.

2.2.8. ROL DE ENFERMERIA FRENTE AL MALTRATO EN NINOS Y
ADOLESCENTES

La enfermeria tiene una serie de tareas especificas en el abordaje del
problema del maltrato y abandono infantil, que vienen determinadas por el
desarrollo de su actividad profesional. Tiene responsabilidad directa, siendo en
algunos casos el unico agente que interviene, por lo que le corresponde tomar
decisiones como la notificacion, a la que estan obligados, aunque solo exista
sospecha. (40)

Los profesionales de enfermeria estan en una posicion privilegiada para
la prevencion, deteccion y atencion de situaciones de riesgo y maltrato infantil,
por ser el sanitario mas proximo al nifio, con frecuencia el primero en ver y
atender al nifio y a sus padres y proporcionarle el cuidado continuo cuando es
hospitalizado. Los objetivos de la intervencion en los casos de maltrato infantil
son: Establecer la sospecha diagnéstica de maltrato, instaurar la actuacion
necesaria y asegurar la proteccion del pequefio para que no vuelva a ser
agredido.(40)

El fomento de las actuaciones de caracter preventivo y la deteccion precoz
constituyen una de las actuaciones principales en los casos de riesgo social 0
maltrato infantil. La prevencion es un objetivo prioritario que todo programa de
actuacién en maltrato infantil debe contemplar como una estrategia fundamental
y no solo orientada a prevenir la aparicion de casos de malos tratos sino también
a su deteccion precoz y evitando su repeticion y secuelas. (40)

El personal de enfermeria es consciente de la gravedad del maltrato
infantil, hay una serie de cosas que el enfermero debe saber y puede

hacer.
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En primer lugar, debe saber los conocimientos basicos relativos
a la proteccion de la infanciay prevencion del maltrato infantil, asi
como distinguir las principales estrategias de prevencion a seguir en
estos casos.

Ello le llevara a conseguir realizar una deteccion precoz de
cualquier tipo de maltrato infantil y de las familias de alto riesgo
y sensibilizar ante la necesidad de abordar y prevenir el maltrato.
También debe conocer los métodos de intervencidn necesarios para
proteger y actuar ante los nifios en situacion de maltrato. (41)

La Teoria de las Necesidades de la Infancia de Félix
Lopez facilitara una vision global de la situacién del menor, estas
necesidades son de caracter fisico-biolégico, cognitivas, emocionales y
sociales, segun cuales estén alteradas y si existe presencia de algun
indicador de maltrato infantil, obtendremos los datos necesarios para
decidir si se actia o no. Existen Protocolos de Intervencion desde el
ambito sanitario, segun la institucion y lugar en el que se desarrolle la
labor enfermera, en los cuales la enfermeria posee una especial
relevancia. Se pueden hallar las siguientes etapas comunes dentro del
protocolo de intervencion, destacando la deteccién y la notificacién por
ser de mayor importancia para el menor, y porque en la deteccion de
enfermeria juega un papel fundamental. (41)

1. Deteccién: Evaluacion inicial del caso, estado del menor, carencias
existentes y valoracion de posibles riesgos para el menor. (41)

2. Notificacién: Transmision de la informacion sobre el menor maltratado y
sobre el informante. Se aclara que la responsabilidad de determinar si se
esta produciendo o no la situacion de maltrato infantil corresponde a los
servicios sociales. Existen unas hojas de notificacion donde aparecen los
indicadores mas frecuentes que suelen aparecer en el ambito sanitario.
Esta hoja sera rellenada por enfermeria en ausencia de personal
facultativo. (41)

3. Valoracion: Diagnéstico, gravedad y riesgo vital, riesgo de desproteccion,
caracteristicas del incidente, cuidador y entorno familiar. (41)
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4. Tratamiento: Cubrird tanto la parte fisica como psicologica del menor.

5.Seguimiento: Se activara un protocolo de seguimiento de la salud y
situacion familiar del menor. Con este protocolo se procurara contribuir a
la recuperacion del proyecto vital del menor, colaborando con otros
profesionales y servicios sociales. Habra que asegurar la proteccion del
menor promoviendo un entorno en el que se sienta seguro, se le ayudara
a elaborar de manera afectiva la experiencia sufrida para que recupere
la autoestima, confianza y obtenga una identidad positiva. (41)

6. Colaboracion con otras instituciones. Se destaca el papel de la enfermera
desde atencion primaria, donde dispondra de un lugar destacado para
detectar casos en situacion de riesgo y podra actuar con actividades de
prevencion, sobre todo en menores de 5 afios, son los que acuden mas
asiduamente por el control del nifio sano y el calendario vacunal; a partir
de esta edad sera en el &mbito educativo donde se centre el foco de la
deteccion. (41)

2.3 DEFINICION DE TERMINOS
e FACTORES ASOCIADOS: Es -cualquier rasgo, caracteristica o
exposicién de un individuo que aumenta la probabilidad de sufrir una
enfermedad o lesion. Entre los factores mas destacados se encuentran
la insuficiencia ponderal, las practicas sexuales de riesgo, la hipertensién
arterial, el consumo de tabaco y alcohol, el agua contaminada, las

deficiencias nutricionales y la falta de higiene, entre otros. (37)

e MALTRATO INFANTIL: Todas las formas de abuso fisico y emocional,
abuso sexual, descuido o negligencia, explotacion comercial u otras
formas de explotacion que causen un dafio real o potencial a la salud, la
supervivencia, el desarrollo o la dignidad de un nifio en el contexto de

una relacion de responsabilidad, confianza o poder. (2)
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NINO: Abarca desde un lactante recién nacido hasta la pre adolescencia,
pasando por la etapa de infante o bebé y la nifiez media, de 0 a 11 afios
11 meses 29 dias. (42)

ADOLESCENTE: La transformacion del infante antes de llegar a la
adultez abarca desde los 12 a 17 afios 11 meses 29 dias. (27)

MAMIS: Mddulos de Atenciéon al Maltrato Infantil en Salud.
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Es una investigacion de enfoque cuantitativo porque la informacion obtenida
fue cuantificable, tipo basica, disefio no experimental, de nivel correlacional de
corte trasversal.

Segun la planificacion de la medicidbn de la variable de estudio fue
retrospectivo, porque se registr0 informacion sobre hechos ocurridos
anteriormente al disefio y recoleccién de datos, y se realiz6 partir de documentos

o fuentes secundarias. (43)

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. Poblacién:

La poblacion o universo del estudio estuvo constituida por todos los casos
de maltrato infantil en nifios y adolescentes del programa MAMIS del H.H.U.T
del afio 2019 -2021 conformandose un total de 174 registros de nifios y

adolescentes, se cumplié con los criterios de inclusion. (Ver anexo N° 01)

3.2.2. Muestray tamafio de la muestra:

La muestra estuvo constituida por el total de la poblacién de nifios y

adolescentes, se obtuvo teniendo en cuenta los criterios de inclusion.



3.2.3. Criterios de Inclusion y exclusion:

a) Criterios de inclusién:

¢ Nifos y/o adolescentes evaluados desde enero del 2019 a diciembre
del 2021.

¢ Nifos y/o adolescentes que han sido atendidos dentro del programa
MAMIS del H.H.U.T

e Nifios y/o adolescentes menores a 18 afios.

b) Criterios de exclusion:
e Nifios y/o adolescentes con historia clinica con informacion
incompleta.
¢ Nifios y/o adolescentes que no se encuentren dentro del programa
MAMIS del H.H.U.T.

3.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

3.3.1. Identificacién de las variables

e Factores personales y familiares

e Maltrato infantil

3.3.2. Caracterizaciéon de las variables

Variable independiente:

e Factores: Personales y familiares

Variable dependiente:
« Maltrato Infantil

3.3.3.  Definicién operacional de las variables
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Cuadro 1. Operacionalizacién de variable independiente

VARIABLE DEFINICION DEFINICION )
DIMENSIONES INDICADORES ITEM ESCALA INSTRUMENTO
INDEPENDIENTE CONCEPTUAL OPERACIONAL
e Edad del menor
Son los factores, Caracteristica o * Sexo _
idad cién d e procedencia
cualidades, exposicion de un i
P Personales ¢ Gradode 1,2,3,4,5, Nominal R Flfha_(:!e q
situaciones, individuo que instruccién 6 ominal ecoleccion de
. e Estado de salud Datos
creencias que aumenta la e Consumo de
afectan en forma probabilidad de drogas y /o
- ial d alcohol
econdmica, social a | padecer una < Tipo de familia
las familias que enfermedad o e Edad de los
L padres
provocan el lesion. e Estado civil de los
Factores asociados | maltrato infantil. padres
e Grado de
instruccién de los
padres Ficha de
Familiares * Ocupaciéndelos | 12345, Nominal Recoleccién de
padres 6,7,8 Datos

Antecedentes de
violencia en los
padres
Problemas de
adiccion en los
padres
Trastornos
Mentales
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Cuadro

2. Operacionalizacion de variable dependiente

VARIABLE DEFINICION DEFINICION 3
DIMENSIONES INDICADORES ITEM ESCALA INSTRUMENTO
DEPENDIENTE CONCEPTUAL | OPERACIONAL
Todo tipo de
maltrato fisico o Son todas las
psiquico, abuso | formas de malos
sexual,_ . tratos fisicos y
detencion,
negligencia y | emocionales, Hematomas y
explotacion | Contusiones
comercial  que abuso sexual, |n§xpl!cables
cause o pueda | descuido o Cicatrices 0
causar dafio a la . ) quemaduras
salud, el negligencia o de Marca de mordeduras
desarrollo o la | otro tipoi que Lesiones de vulva, Presencia de
_ | dignidad del originen un Maltrato Fisico perineo y recto, etc. 123456, Maltrato Fisico Ficha de
Maltrato infantil nifio, o ponga en | ° ) Laceraciones en la 7 . maltrato infantil
peligro su | riesgo o dafio Ausencia de

supervivencia.

real para el nifio

boca, mejilla, ojos, etc.

Quejas cronicas sin
causa fisica: cefalea,
problema de suefio

Enuresis(nifios)

Maltrato Fisico




VARIABLE
DEPENDIENTE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEM

ESCALA

INSTRUMENTO

Maltrato infantil

Maltrato psicoldgico

confianza en si mismo
Tristeza, depresion o
angustia

Retraimiento

Llanto

necesidad de ganar o
sobresalir

Demandas excesivas de
atencion

agresividad frente a
otros nifios
Tartamudeo

Temor

Robo, mentira, fatiga,
desobediencia,
agresividad
Ausentismo escolar
Llegar muy temprano a
la escuela o retirarse
muy temprano
rendimiento académico
Aislamiento de personas
Intento de suicidio

Uso de alcohol o
drogas, Tranquilizantes
0 analgésicos

1,2,3,4,5,6,
7,8,9,10,11
,12,13,14,1
5,16,17,18,
19,20,21,2
2,23

Presencia de
Maltrato
Psicoldgico

Ausencia De
Maltrato
Psicoldgico

Ficha de maltrato
infantil
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION ) INSTRUMEN
DIMENSIONES INDICADORES ITEM ESCALA
DEPENDIENTE CONCEPTUAL OPERACIONAL TO
e Conocimientoy
conducta sexual
inapropiadas(nifio)
. Irritacién, dOlOf, lesion y Presencia de
hemorragia en zona Maltrato
genital (abuso sexual) Ficha d
Abuso sexual Embarazo precoz 24,25,26,2 ¢ | a de
Abortos 0 amenaza de 7 Ausencia de nja:ctra&o
infecciones de Maltrato infant
transmision sexual (abuso sexual)
Maltrato infantil
o Falta de peso o pobre
patrén de crecimiento
_ _ e Notiene vacunas o Presencia de
Negligencia o atencion de salud Maltrato
abandono e Accidentes o Negligencia Ficha de
enfermedades muy 28,29,30,3 (Neglig )
13233 maltrato
frecuentes o =e Ausencia de infantil
. Descuido en la higiene Maltrato
y alifio (Negligencia)

falta de estimulacién del
desarrollo
Fatiga, suefio, hambre
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VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEM

ESCALA

INSTRUMENTO

Datos
generales
del maltrato
infantil

Caracteristicas
del agresor

e Sexo

e Edad

e Estado
durante la
agresion

e Vinculo
con la
victima

12,34

Nominal

Ficha de
maltrato infantil

Datos del
maltrato

e Tiempo
del
maltrato

e Lugar del
maltrato

e Denuncia
del
maltrato

5,6,7,8

Nominal

Ficha de
maltrato infantil
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3.4. TENICAS E INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION DE DATOS

3.4.1. Técnica
Segun Hernandez, para la recoleccion de datos se realizé por medio de
la técnica de la encuesta y datos secundarios porque implica la revision

de historias clinicas de casos de maltrato infantil. (43)

3.4.2. Instrumentos

Como instrumento de medicion fueron dos instrumentos, fichas de
recoleccion de datos y el tamizaje de violencia de las historias clinicas de
nifios y adolescentes atendidos en el periodo de los afios 2019 al 2021 en
el programa mamis del hospital Hipolito Unanue de Tacna.

El llenado de los instrumentos se realizé de manera individual, no se
aplic6 el consentimiento informado debido a que se recolectd la
informacién requerida de las historias clinicas por medio de una ficha de
recoleccion de datos sobre los nifios y adolescentes del programa MAMIS
del hospital Hipdélito Unanue de Tacna que fueron atendidos en los afios
2019-2021. Tuvo una duracion aproximada de 5 minutos por historia
clinica.

La informacion recolectada estuvo en un sobre protegido en una
gaveta bajo llave, lo cual al final del estudio de investigacion, las fichas de
recoleccion de datos se eliminaron para sobre guardar su privacidad e
identidad. Se tomé en cuenta los principios éticos en investigacion, los
cuales son los siguientes: Proteccion a las personas, beneficencia y no
maleficencia, justicia e integridad cientifica.

Los datos obtenidos de las historias clinicas se mantuvieron en
estricta confidencialidad y solo fueron manejados por el investigador.
Cada dato se plasmé en un estudio de investigacion, sin revelar los
nombres y datos obtenidos, las cuales se les asigné un cédigo y con ello
se garantizé la confidencialidad de los mismos. El presente estudio fue
aprobado y autorizado por el comité de ética de investigacion del hospital

Hipolito Unanue de Tacha.

47



Instrumento para medir la variable Factores:

En el INSTRUMENTO N°01: Se modifico la ficha de recoleccion de datos
sobre los factores condicionantes elaborado por Bolivar L., Convers A,
gue consta de las siguientes partes: Aspectos personales y aspectos
familiares,13 items en las cuales encontramos 05 items de aspectos

personales y 08 items de aspectos familiares (Ver anexo N° 02).

Instrumento para medir la variable Maltrato Infantil:

En el INSTRUMENTO N°02: Se modificé el tamizaje de violencia infantil
elaborado por el Ministerio de Salud que consta de las siguientes partes:
04 items de las caracteristicas del agresor, 03 items sobre datos de la
agresion, 04 dimensiones sobre los tipos de maltrato infantil: 07 items
maltrato fisico, 16 items maltrato psicoldgico, 04 items abuso sexual, 06

items negligencia o abandono. (Ver anexo N° 03)

Validez y Confiabilidad (Anexo N° 4, Anexo N° 5)

Los instrumentos fueron sometidos bajo la férmula estadistica de alfa de
Cronbach que tomaron valores entre 0 y 1. Cuanto mas se aproxime al
namero 1, mayor fue la fiabilidad del instrumento subyacente.,
obteniendo en el primer instrumento ficha de recoleccion de datos sobre
los factores personales y familiares de los nifios y/o adolescentes como
resultado de 0,74 y el segundo instrumento tamizaje de maltrato infantil
un resultado de 0,72, el cual muestra en ambos instrumentos un nivel
elevado de confiabilidad. Por lo tanto, el instrumento fue aplicable en la

presente investigacion.

La prueba piloto fue realizada en la Aldea San a 25 nifios y adolescentes,
se tomod en cuenta que la poblacion tuviera caracteristicas similares a la

poblacién objeto de estudio.
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3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Una vez obtenida la informacion se ordend y codifico los datos, luego se
elaboré una base de datos en el programa Excel de Microsoft Windows
2010, para el procesamiento de los mismos se utilizé el software
estadistico Stadistical Package for the Social Sciences (SPSS) version
21.0. En el andlisis univariado se utilizé la estadistica descriptiva
(frecuencia absoluta, frecuencia relativa simple y acumulada). Para el
analisis bivariado, se utilizo el test estadistico Chi cuadrado. Se considero

un nivel de confianza del 95 % y un valor p < 0,05.

Para la presentacion de informacién, se generaron cuadros de
contingencia de una y doble entrada, basado en los objetivos de la

investigacion, con sus respectivos graficos.
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CAPITULO IV
MARCO FILOSOFICO

La forma de obtener conocimiento puede ser explicada desde
diferentes corrientes filosoficas de pensamiento, tales como el empirismo,
el pragmatismo, o el positivismo, entre otras. La perspectiva filosofica de
cualquiera de ellas implica defender bajo sus propios argumentos los
conceptos que desarrollan para adquirir nuevo conocimiento. El
positivismo afirma que el conocimiento proviene de lo observable, es
objetivo, desde esta perspectiva, los fendbmenos son factibles de medicién
y conteo, por tanto, pueden ser investigados y contribuir a la ciencia.
Afirma que el Gnico conocimiento auténtico es el conocimiento cientifico.
Tal conocimiento surge de afirmacion de teorias a través del método
cientifico.

El positivismo se identifica por un proceso de observaciones o
experiencias personales para llegar a un resultado generalizable, tiene
una clara influencia en el campo clinico. Bajo este fundamento légico, la
investigacién en salud, al igual que la investigaciébn en otros campos,
emplea el método cientifico, método por excelencia del positivismo. (44)

El positivismo se utiliza en la investigacion mediante el uso de
modelos tedricos de enfermeria, demostrando su utilidad practica en la
practica clinica y demostrando un vinculo entre la practica y la
investigacion para la generacion y aplicacion del conocimiento.

Los resultados de la investigacion pueden ser contrastados
mediante la hipotesis, planteada. Precisamente la explicacion cientifica es
una de las metas de la investigacion de enfermeria en torno a la practica
del cuidado, en nuestra disciplina idealmente se tiende a que los datos
obtenidos de los factores asociados que presentan los nifios y
adolescentes en relacion al maltrato infantil va ser Gtil en la practica o

cuidado de enfermeria de manera que los resultados puedan ser



verificados mediante indicadores cuantitativos. Esta forma de proceder ha
sido producto de la influencia del positivismo, para la enfermeria la
evidencia acumulada significa cuidados de salud bajo sustento cientifico
son factibles de verificacion matematica, pueden ser medidos, y el dato
concreto indica a la enfermera lo que tiene que hacer para mantener,
recuperar o brindar el cuidado al nifio o adolescente que sufre algun tipo
de maltrato, ya sea fisica, psicologia, sexual o negligencia por sus
cuidadores. A su vez promover iniciativas y se prioricen estrategias de
salud que solucionen esta problemética. y, contribuir a mejorar la

intervencion de enfermeria frente al Maltrato Infantil.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. RESULTADOS

5.1.1. Resultados de los factores personales asociados del nifio y/o
adolescente

Tabla 1. Factores personales de los atendidos (nifio y/o adolescente) en el
programa MAMIS del H.H.U.T. 2019 - 2021

FACTORES PERSONALES

Edad del menor N %
De 0 - 11 meses 3 1,72
De 1 -5 afios 24 13,79
De 6 - 11 afios 47 27,01
De 12 - 17 afios 100 57,47
Total 174 100,0
Sexo

Femenino 99 56,90
Masculino 75 43,10
Total 174 100,0
Distrito

Ciudad Nueva 25 14,37
Alto de la Alianza 36 20,69
Gregorio Albarracin 41 23,56
Otros 72 41,38
Total 174 100,0
Grado

Cuna o jardin 18 10,34
Primaria 64 36,78
Secundaria 89 51,15
Ninguna 3 1,72
Total 174 100
Alcohol y/o drogas

Si 20 11,49
No 154 88,51
Total 174 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre los factores asociados elaborado por Bolivar L.,

Convers A. y modificado por la autora.



Interpretacion:

En la tabla 1, se aprecia los factores personales de los nifios y/o adolescentes
del programa MAMIS del H.H.U.T. 2019 -2021, la procedencia con mayor casos
de maltrato infantil se da en el otros lugares con 41,38 %, seguido del distrito de
Gregorio Albarracin con 23,51 % y la edad del nifio y/o adolescentes que
prevalece es 12-17 aflos con 57,47 %; seguido de la edad del menor de 6-11
afios con 27,01 %; el grado de instruccion en promedio es el nivel secundario
con 51,15 %; el sexo del nifio y/o adolescente que predomina es el sexo

femenino con 56,9 %; NO consume alcohol y/o drogas el 88,5 %.
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Edad del menor
Ded-11 meses
De 1-5afios
De6-11 afios
De 12 - 17 afios
Se¥n

Femenino
Masculino
Dvistrito

Ciudad Nueva
Alto de la Alianza
Gregono Albarracin
Otros

Grado

Cuna ojardin
Primara
Secundaria
Minguna

Alcohol wo drogas
Si

No

0.00 20.00 40.00 &0.00 80.00 100.00

Figura 1: Ficha de recoleccion de datos de los factores personales
de los nifios y/o adolescente del programa MAMIS del H.H.U.T. 2019
- 2021

Fuente: Tabla 1
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5.1.2. Resultados de los factores familiares del nifio y/o adolescente

Tabla 2. Factores familiares del nifio y/o adolescente del programa MAMIS del
H.H.U.T. 2019 - 2021

. FACTORES FAMILIARES

Tipo de familia N %
Nuclear 55 31,61
Extensa 35 20,11
Monoparental 84 48,28
Total 174 100,0
Edad de la madre

Adolescente (12 - 17 afios) 7 4,02
Joven (18 - 29 afios) 77 44,25
Adulto (30 - 59 afios) 90 51,72
Total 174 100,0
Edad del padre

Adolescente (12 - 17 afios) 2 1,15
Joven (18 - 29 afios) 71 40,80
Adulto (30 - 59 afios) 101 58,05
Total 174 100,0
Estado civil

Soltera 42 24,14
Casado(a) 16 9,20
Divorciado(a) 65 37,36
Conviviente 46 26,44
Otros 5 2,87
Total 174 100,0
Grado de instruc. madre

Primaria 9 5,17
Secundaria 120 68,97
Superior 35 20,11
Ninguna 10 5,75
Total 174 100,0
Grado de instruc. padre

Primaria 0 0.00
Secundaria 114 65.52
Superior 52 29.89
Ninguna 8 4.60
Total 174 100
Ocupacion de la madre

Estudiante 5 2,87
Obrero 5 2,87
Empleado 12 6,90
Independiente 113 64,94
Otro 39 22,41
Total 174 100
Ocupacién de la padre

Estudiante 4 2,30
Obrero 37 21,26
Empleado 19 10,92
Independiente 75 43,10
Otro 39 22,41
Total 174 100
Ha sufrido violencia

Si 15 8,62
No 159 91,38
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Total 174 100
Adiccién o consumo

Si 29 16,67
No 145 83,33
Total 174 100

Trastornos psiquiatricos

Si 8 4,60

No 166 95,40
Total 174 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre los factores asociados elaborado por Bolivar L., Convers A. y

modificado por la autora.

Interpretacion:

En la tabla 2, se aprecia los factores familiares de los nifios y/o adolescentes del
programa MAMIS del H.HU.T. 2019 -2021, donde el tipo de familia que
predomina es la monoparenteral con 48,28 %, la edad de la madre y del padre
es de 30-59 afos con 51,72 % y 58,08 %, el estado civil que prevalece es el
divorciado(a) con 37,36 %, seguido del conviviente con el 26,44 %. El grado de
instruccion de la madre y del padre es grado del nivel secundario con el 28,97 %
y 65,52 % la ocupacion de la madre y del padre en ambos casos predomina la
ocupacion independiente con el 64,94 %y 42,10 %, no se presenta antecedentes
de los padres de a ver sufrido violencia con el 91,38 %, con un 83,33 % de
respuesta, no existen problemas de adiccibn o consumo de drogas entre los
padresy alavez el 95,40 % no se presenta trastornos psiquiatricos en los padres

y/o tutores.
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Tipo de familia
Extensa

Edad de la madre
Joven (18 - 29 afios)
Edad del padre
Joven (18 - 29 afios)

Estado civil

Casado(a)

Conviviente

Grado de instruc. madre
Secundaria

Ninguna

Primaria

Superior

Ocupacion de la madre
Obrero

Independiente

Ocupacion de la padre
Obrero

Independiente

Ha sufrido violencia

No

Si

Transtornos psiquiatricos
No

/1 68,97

129,89

1 65,52

164,94

191,38

! 83,33

0,00 20,00

40,00

1 95,40
80,00 100,00

Figura 2. Factores familiares de los nifios y/o adolescente del

programa MAMIS del H.H.U.T. 2019 - 2021

Fuente: Tabla 2
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5.1.3. Resultados de los tipos de maltrato infantil en los nifios y/o

adolescentes

Tabla 3. Tipos de Maltrato Infantil en los nifios y/o adolescentes del programa
MAMIS del H.H.U.T. 2019 - 2021

Ausencia Presencia Total
TIPOS DE MALTRATO
N % N % N %
Fisico 108 62,07 66 37,93 174 100,00
Psicoldgico 11 6,32 163 93,68 174 100,00
Abuso Sexual 127 72,99 47 27,01 174 100,00
Negligencia o abandono 107 61,49 67 38,51 174 100,00

Fuente: Ficha de tamizaje de maltrato infantil en los nifios y/o adolescente del programa MAMIS

del H.H.U.T. 2019 — 2021 elaborado por el MINSA y modificado por la autora.

Interpretacion:

En la tabla 3, se aprecia los tipos de maltrato infantil en los nifios y/o adolescente
del programa MAMIS del H.H.U.T. 2019 -2021, donde el tipo de maltrato infantil

gue predomina es el tipo psicoldgico con 93,68 %, seguido del tipo de negligencia

o abandono con 38,51 %, el tipo fisico con 37,93 % y abuso sexual con el 27,01

%.
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100,00
90,00
80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

0,00

Fisico Psicologico Abuso Sexual Negligencia o
abandono

m Ausencia m Presenta

Figura 3. Tipos de maltrato infantil en los nifios y/o adolescente del
programa MAMIS del H.H.U.T. 2019 - 2021

Fuente: Tabla 3

5.1.4. Resultados de larelacion de los factores personales asociados al
tipo de maltrato infantil en los nifios y/o adolescentes
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Tabla 4. Relacion de los factores personales asociados al maltrato infantil en los nifios y/o adolescentes del programa

MAMIS del H.H.U.T. 2019 — 2021

FACTORES MALTRATO INFANTIL
PERSONALES FISICO PSICOLOGICO ABUSO SEXUAL ABANDONO O NEGLIGENCIA
Edad del menor A % P % T % A % P % T % A % P % T % A % P % T %
DeO-1lmeses 2 11 1 06 3 17 2 11 1 06 3 17 3 17 0 00 3 1,7 10 06 20 11 3 17
Del-5afios 13 7,5 11 63 24 138 3 17 21 121 24 138 21 121 3 17 24 138 120 6,9 12,0 69 24 138
De6-1lafios 35 20,1 12 69 47 270 0O 00 47 270 47 27,0 40 230 7 40 47 270 290 16,7 180 10,3 47 27,0
De12-17 afios 58 33,3 42 241 100 575 6 34 94 540 100 575 63 362 37 21,3 100 57,5 650 37,4 350 20,1 100 57,5
TOTAL 108 62,1 66 37,9 174 1000 11 6,23 163 93,7 174 100,0 127 73,0 47 27,0 174 100,0 107,0 615 67,0 38,5 174 100,0
P <0,05 P=0,218 > 0,05 P= 0,000 < 0,05 P= 0,007 < 0,05 P=0,413 > 0,05
Sexo A % P % T % A % P % T % A % P % T % A % P % T %
Femenino 54 310 45 259 99 569 5 29 94 540 99 569 62 356 37 21,3 99 569 68 2391 31 178 99 569
Masculino 54 31,0 21 121 75 431 6 34 69 397 75 431 65 374 10 57 75 431 39 224 36 207 75 431
TOTAL 108 62,1 66 37,9 174 1000 11 6,23 163 93,7 174 100,0 127 73,0 47 27,0 174 1000 107 615 67 38,5 174 100,0
P <0,05 P=0,019 < 0,05 P=0,429 > 0,05 P= 0,000 < 0,05 P=0,025 < 0,05
Distrito A % P % T % A % P % T % A % P % T % A % P % T %
Ciudad Nueva 13 75 12 69 25 144 4 23 21 12,1 25 144 21 121 4 23 25 144 16 92 9 52 25 144
AltodelaAlianza 25 144 11 63 36 207 2 11 34 195 36 207 25 144 11 63 36 207 22 126 14 80 36 207
Aelgg?rc;:':?n 23 132 18 10,3 41 236 3 17 38 21,8 41 236 29 167 12 69 41 236 30 172 11 63 41 236
Otros 47 270 25 144 72 414 2 11 70 402 72 414 52 299 20 11,5 72 414 39 224 33 190 72 414
TOTAL 108 62,1 66 37,9 174 1000 11 6,3 163 93,7 174 100,0 127 73,0 47 27,0 174 100,0 107 615 67 385 174 100,0
P <0,05 P= 0,416 > 0,05 P=0,134 > 0,05 P=0,595 > 0,05 P=0,255 > 0,05
Grado A % P % T % A % P % T % A % P % T % A % P % T %
Cuna o jardin 6 34 12 69 18 103 3 17 15 86 18 103 16 92 2 11 18 103 11 63 7 40 18 103
Primaria 48 276 16 92 64 368 1 06 63 362 64 368 51 293 13 7,5 64 368 37 21,3 27 155 64 368
Secundaria 51 293 38 21,8 89 511 7 40 8 47,1 8 511 57 328 32 184 89 511 59 339 30 17,2 89 51,1
Ninguna 3 17 0 00 3 17 ©0 00 3 1,7 3 17 3 17 O 00 3 17 O 00 3 17 3 17
TOTAL 108 62,1 66 37,9 174 1000 11 6,3 163 93,7 174 100,0 127 73,0 47 27,0 174 100,0 107 615 67 385 174 100,0
P <0,05 P= 0,004 < 0,05 P=0,100 > 0,05 P=0,037 > 0,05 P=0,110 0,05
A'g‘r’g‘;glo A % P % T % A % P % T % A % P % T % A % P % T %
Si 8 46 12 69 20 115 1 06 19 109 20 115 18 103 2 11 20 115 14 80 6 34 20 115
No 100 57,5 54 31,0 154 885 10 57 144 82,8 154 885 109 62,6 45 259 154 885 93 534 61 351 154 885
TOTAL 108 62,1 66 37,9 174 1000 11 63 163 93,7 174 100,0 127 730 47 27,0 174 1000 107 615 67 385 174 100,0
P <0,05 P=0,031 < 0,05 P=0,796 > 0,05 P=0,069 > 0,05 P= 0,406 > 0,05

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre los factores asociados elaborado por Bolivar L., Convers A. y modificado por la autora y la Ficha de tamizaje de
maltrato infantil en los nifios y/o adolescente del programa MAMIS del H.H.U.T. 2019 — 2021 elaborado por el MINSA y modificado por la autora.



Interpretacion:

En la tabla 4, se aprecia la relacion entre los factores personales asociados al
maltrato infantil en los nifios y/o adolescentes del programa MAMIS del H.H.U.T.
2019 — 2021, donde el sexo del menor predomina el sexo femenino cuando se
presenta el maltrato psicolégico con 54,2 %. No existe relacion entre las
variables, donde la chi cuadrada= 0,627 con gl=1 y p=0,429. Donde la
procedencia del menor predomina otros lugares cuando se presenta el maltrato
psicolégico con 40,23 %. No existe relacion entre las variables, donde la chi
cuadrada= 5,585 con gl=3 y p=0,134. El grado de instruccion del menor en
secundaria presenta maltrato fisico con un 21,84 %. Existe relacion entre las
variables, donde la chi cuadrada= 13.55 con gl=3 y p=0,004, cuando se presenta
el consumo de alcohol y/o drogas en el menor también se presenta el maltrato
fisico con 6,9 %. Existe relacion entre las variables, donde el chi cuadrada=4.675

con gl=1y p=0,031.
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Fisico

Ausencia

Presenta

Psicologico

Ausencia

Presenta
54,02

Abuso Sexual

Ausencia

Presenta

Negligencia o Abandono

Ausencia
Presenta
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0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00

DeO-11meses ®mDel-5afios ®mDe6-10afios mDe 11-17 afos

Figura 4. Relacién de los factores personales (edad del menor) asociados al tipo
de maltrato infantil en los nifios y/o adolescente del programa MAMIS del
H.H.U.T. 2019 — 2021

Fuente: Tabla 4
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Fisico

Ausencia

Presenta

Psicologico

Ausencia

54,02
Presenta

Abuso Sexual

Ausencia

Presenta

Negligencia o Abandono

Ausencia

Presenta

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00

® Femenino ® Masculino

Figura 5. Relacion de los factores personales (sexo del menor) asociados al tipo
de maltrato infantil en los nifios y/o adolescente del programa MAMIS del
H.H.U.T. 2019 — 2021

Fuente: Tabla 4
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Fisico
Ausencia
J 27,01

Presenta
Psicologico

Ausencia
19,54

Presenta 21,84

¥ 40,23

Abuso Sexual

Ausencia 16,67
’ J 29,89

Presenta

Negligencia o Abandono

Ausencia 17,24

92241
8,05
532 18,97

0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00 3500 40,00 45,00

Presenta

E Ciudad Nueva ®Alto de la Alianza = Gregorio Albarracin Otros

Figura 6. Relacion de los factores personales (procedencia) asociados al tipo
maltrato infantil en los nifios y/o adolescente del programa MAMIS del H.H.U.T.
2019 — 2021

Fuente: Tabla 4
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Fisico
Ausencia
Presenta

Psicologico
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Figura 7. Relacion de los factores personales (grado de instruccion) asociados
al tipo de maltrato infantil en los nifios y/o adolescente del programa MAMIS del
H.H.U.T. 2019 — 2021

Fuente: Tabla 4
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Fisico
Ausencia
Presenta
Psicologico
Ausencia
Presenta 82,76
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Presenta
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Figura 8. Relacion de los factores personales (consumo de alcohol y/o drogas)
asociados al tipo de maltrato infantil en los nifios y/o adolescente del programa
MAMIS del H.H.U.T. 2019 — 2021

Fuente: Tabla 4

5.1.5. Resultados de larelaciéon de los factores familiares asociados al
tipo de maltrato infantil en los nifios y/o adolescente
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Tabla 5. Relacion de los factores familiares asociados al tipo de maltrato infantil en los nifios y/o adolescente del
programa MAMIS del H.H.U.T. 2019 — 2021

MALTRATO INFANTIL

FACTORES FAMILIARES

FISICO PSICOLOGICO ABUSO SEXUAL ABANDONO O NEGLIGENCIA

Tipo de familia A % P % T % A % P % T % A % P % T % A % P % T %
Nuclear 35 20,1 20 115 55 316 2 1,1 53 305 55 316 43 24,7 12 69 55 316 32 184 23 132 55 31,6
Extensa 19 109 16 92 35 201 2 11 33 190 35 20,1 25 144 10 57 35 201 17 9,8 18 10,3 35 20,1
Monoparental 54 31,0 30 17,2 84 483 7 40 77 443 84 483 59 339 25 144 84 483 58 33,3 26 149 84 483
TOTAL 108 62,1 66 37,9 174 100,0 11 6,3 163 93,7 174 100,0 127 73,0 47 27,0 174 100,0 107 61,5 67 385 174 100,0

P < 0,05 P= 0,567 >0,05 P=0,531 > 0,05 P=0,572 > 0,05 P=0,093 >0,05
Edad de la madre A % P % T % % P % T % A % P % T % A % P % T %

Joven (18 - 29 afios) 54 31,0 23 13,2 77 443 34 71 40,8 77 443 62 356 15 86 77 443 46 264 31 178 77 443

A
Adolescente (12 - 17 afios) 4 23 3 17 7 40 1 06 6 34 7 4,0 7 40 0 00 7 4,0 3 17 4 23 7 4,0
6
Adulto (30 - 59 afios) 50 28,7 40 230 90 517 4 23 8 494 9 517 58 333 32 184 90 51,7 58 333 32 184 90 51,7

TOTAL 108 62,1 66 37,9 174 100,0 11 6,3 163 93,7 174 100,0 127 73,0 47 27,0 174 100,0 107 61,5 67 385 174 100,0
P <0,05 P=0,148 > 0,05 P=0,457 > 0,05 P=0,017 < 0,05 P=0,482 > 0,05
Edad del padre A % P % T % A % P % T % A % P % T % A % P % T %
Adolescente (12 - 17 afios) 2 11 0 00 2 12 0 00 2 11 2 11 2 11 0 00 2 11 0O 00 2 1 2 1
Joven (18 - 29 afios) 45 259 26 149 71 408 6 34 65 374 71 408 58 333 13 75 71 40,8 43 24,7 28 16 71 41
Adulto (30 - 59 afios) 61 351 40 23,0 101 580 5 29 9 552 101 580 67 385 34 1955 101 580 64 368 37 21 101 58
TOTAL 108 62,1 66 37,9 174 100,0 11 6,3 163 93,7 174 100,0 127 73,0 47 27,0 174 100,0 107 61,5 67 39 174 100

P <0,05 P= 0,498 > 0,05 P=0,607 > 0,05 P=0,057 > 0,05 P=0,185> 0,05

Estado civil A % P % T % A % P % T % A % P % T % A % P % T %
Soltera 28 16,1 14 8 42 24 2 1 40 23 42 24 35 20 7 4 42 24 24 14 18 10 42 24

Casado(a) 10 57 6 3 16 9 1 1 15 9 16 9 10 6 6 3 16 9 12 7 4 2 16 9
Divorciado(a) 38 21,8 27 16 65 37 3 2 62 36 65 37 46 26 19 11 65 37 45 26 20 11 65 37
Conviviente 28 16,1 18 10 46 26 5 3 41 24 46 26 31 18 15 9 46 26 24 14 22 13 46 26

Otros 4 23 1 1 5 3 0 O 5 3 5 3 5 3 0 O 5 3 2 1 3 2 5 3
TOTAL 108 62,1 66 38 174 100 11 6 163 94 174 100 127 73 47 27 174 100 107 61 67 39 174 100

P < 0,05 P= 0,836 > 0,05 P=0,656 > 0,05 P=0,205 > 0,05 P=0,209 > 0,05
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FACTORES MALTRATO INFANTIL
FAMILIARES FISICO PSICOLOGICO ABUSO SEXUAL ABANDONO O NEGLIGENCIA
Grado de
instruc. A % P % T % A % P % T % A % P % T % A % P % T %
madre
Primaria 2 11 7 40 9 52 5 29 4 23 9 52 7 40 2 11 9 52 7 40 2 11 9 52
Secundaria 8 4,6 112 64,4 120 69,0 74 425 46 26,4 120 690 87 50,0 33 19,0 120 69,0 73 42,0 47 27,0 120 69,0
Superior 0O 00 3 201 3 201 23 132 12 69 35 201 24 138 11 63 35 201 20 115 15 86 35 20,1
Ninguna 1 06 9 52 10 57 6 34 4 23 10 57 9 52 1 1 10 57 7 40 3 17 10 57
TOTAL 11 6,3 163 93,7 174 100,0 108 62,1 66 37,9 174 100,0 127 73,0 47 27,0 174 100,0 107 61,5 67 38,5 174 100,0
P <0,05 P=0,091>0,05 P=0,943 > 0,05 P=0,586 > 0,05 P=0,656 > 0,05
Grado de
instruc. A % P % T % A % P % T % A % P % T % A % P % T %
padre
Primaria O 00 0O 00 O 00 O OO O OO O OO0 O 00 O OO0 O OO O 00 O OO0 O 00
Secundaria 69 39,7 45 259 114 655 11 6,3 103 59,2 114 655 83 47,7 31 17,8 114 655 70 40,2 44 253 114 65,5
Superior 33 190 19 109 52 299 0O 00 52 299 52 299 36 20,7 16 92 52 299 32 184 20 115 52 299
Ninguna 6 34 2 11 8 46 0 00 8 46 8 46 8 46 0O 00 8 46 5 29 3 17 8 46
TOTAL 108 62,1 66 37,9 174 100,0 11 6,3 163 93,7 174 100,0 127 73,0 47 27,0 174 100,0 107 61,5 67 385 174 100,0
P <0,05 P= 0,696 > 0,05 P= 0,045 < 0,05 P=0,189 > 0,05 P=0,998 > 0,05
czclipri‘;gr”e % P % T % A % P % T % A % P % T % A % P % T %
Estudiante 5 29 0 00 5 128 0O 00 5 29 5 128 5 29 0O 00 5 128 1 06 4 23 5 128
Obrero 3 1,7 2 11 5 29 0 00 5 29 5 29 4 23 1 06 5 29 3 1,7 2 11 5 29
Empleado 9 52 3 17 12 69 2 11 10 57 12 69 8 46 4 23 12 69 10 57 2 11 12 69
Independiente 66 37,9 47 27,0 113 649 6 3,4 107 61,5 113 64,9 79 454 34 195 113 64,9 68 39,1 45 259 113 64,9
Otro 25 144 14 80 39 224 3 1,7 36 20,7 39 224 31 178 8 46 39 224 25 144 14 80 39 224
TOTAL 108 62,1 66 37,9 174 100,0 11 6,3 163 93,7 174 100,0 127 73,0 47 27,0 174 100,0 107 61,5 67 38,5 174 100,0
P <0,05 P=10,328 > 0,05 P=0,531> 0,05 P=0,463 > 0,05 P=0,181 > 0,05
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FACTORES MALTRATO INFANTIL
FAMILIARES FISICO PSICOLOGICO ABUSO SEXUAL ABANDONO O NEGLIGENCIA
Ocupacion del padre A % P % T % A % P % T % A % P % T % A % P % T %
Estudiante 3 17 1 06 4 103 0 00 4 23 4 103 4 23 0 00 4 103 2 11 2 11 4 103
Obrero 20 115 17 98 37 213 0 0.0 37 213 37 213 22 126 15 86 37 213 18 103 19 109 37 21.3
Empleado 12 69 7 40 19 109 1 06 18 103 19 109 15 86 4 23 19 109 17 98 2 11 19 109
Independiente 42 241 33 190 75 431 8 46 67 385 75 431 55 316 20 115 75 431 54 31.0 21 121 75 431
Otro 31 178 8 46 39 224 2 11 37 213 39 224 31 178 8 46 39 224 16 9.2 23 132 39 224
TOTAL 108 62.1 66 37.9 174 100.0 11 6.3 163 93.7 174 100.0 127 73.0 47 27.0 174 100.0 107 61.5 67 38.5 174 100.0
P <0,05 P=0,112 > 0,05 P=0,259 > 0,05 P=0,192 > 0,05 P= 0,001 < 0,05
Ha sufrido violencia % P % T % % P % T % A % P % T % A % P % T %
Si 9 52 6 34 15 86 1 06 14 80 15 86 11 63 4 23 15 86 10 57 5 29 15 86
No 99 56.9 60 34.5 159 91.4 10 57 149 85.6 159 91.4 116 66.7 43 24.7 159 91.4 97 557 62 35.6 159 91.4
TOTAL 108 62.1 66 37.9 174 100.0 11 6.3 163 93.7 174 100.0 127 73.0 47 27.0 174 100.0 107 61.5 67 38.5 174 100.0
P <0,05 P= 0,863 > 0,05 P=0,954 > 0,05 P=0,975 > 0,05 P=0,667 > 0,05
Adiccién o consumo A % P % T % A % P % T % A % P % T % A % P % T %
Si 18 103 11 63 29 167 3 17 26 149 29 167 23 132 6 34 29 167 14 80 15 86 29 16.7
No 90 51.7 55 31.6 145 83.3 8 4.6 137 78.7 145 83.3 104 59.8 41 23.6 145 83.3 93 534 52 29.9 145 83.3
TOTAL 108 62.1 66 37.9 174 100.0 11 6.3 163 93.7 174 100.0 127 73.0 47 27.0 174 100.0 107 61.5 67 38.5 174 100.0
P <0,05 P=1,000 > 0,05 P=0,329 > 0,05 P=0,401 > 0,05 P=0,109 > 0,05
Trastornos psiquiatricos A % P % T % A % P % T % A % P % T % A % P % T %
Si 6 34 2 11 8 46 1 06 7 40 8 46 7 40 1 06 8 46 3 17 5 29 8 46
No 102 58.6 64 36.8 166 954 10 5.7 156 89.7 166 95.4 120 69.0 46 26.4 166 954 104 59.8 62 35.6 166 95.4
TOTAL 108 62.1 66 37.9 174 100.0 11 6.3 163 93.7 174 100.0 127 73.0 47 27.0 174 100.0 107 61.5 67 38.5 174 100.0
P <0,05 P= 0,440 > 0,05 P=0,462 > 0,05 P=0,344 > 0,05 P=0,153 > 0,05

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre los factores asociados elaborado por Bolivar L., Convers A. y modificado por la autora y la Ficha de tamizaje de
maltrato infantil en los nifios y/o adolescente del programa MAMIS del H.H.U.T. 2019 — 2021 elaborado por el MINSA y modificado por la autora.
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Interpretacion:

En latabla 5, se aprecia la relacion entre los factores familiares asociados
al tipo de maltrato infantil en los nifios y/o adolescentes del programa MAMIS del
H.H.U.T. 2019 — 2021, el tipo de familia del nifio y/o adolescentes predomina el
tipo monoparenteral cuando se presenta el maltrato psicolégico con 44,25 %. No
existe relacion entre las variables, donde la chi cuadrada= 1,265 con gl=2 y
p=0,531, la edad de la madre del nifio y/o adolescentes en los afios 30-59 afios
cuando se presenta el abuso sexual con 18,39 %. Existe relacion entre las
variables, donde la chi cuadrada= 8,138 con gl=2 y p=0,017, la edad del padre
del nifio y/o adolescentes en los afios 30-59 afios cuando se presenta el maltrato
psicolégico con 55,17 %. No existe relacion entre las variables, donde la chi
cuadrada= 0.999 con gl=2 y p=0,607, el estado civil de ellos padres del nifio y/o
adolescentes predomina divorciado cuando se presenta el maltrato psicolégico
con 35,63 %. No existe relacion entre las variables, donde la chi cuadrada= 2,436
con gl=4 y p=0,656. El grado de instruccién de la madre del nifio y/o adolescentes
predomina el grado de secundaria cuando se presenta el maltrato psicoldgico
con 64,37 %. No existe relacion entre las variables, donde la chi cuadrada= 0,386
con gl=3 y p=0,091, el grado de instruccion del padre del nifio y/o adolescentes
predomina el grado de secundaria cuando se presenta el maltrato psicoldgico
con 59,20 %. Existe relacion entre las variables, donde la chi cuadrada= 6,180
con gl=2y p=0,045, la ocupacion de la madre del nifio y/o adolescente predomina
la ocupacion independiente cuando se presenta el maltrato psicolégico con 61,49
%. Existe relacion entre las variables, donde la chi cuadrada= 3,162 con gl=4 y
p=0,531

La ocupacion del padre del nifio y/o adolescente es en otros cuando se
presenta negligencia con 13,22 %. Existe relacion entre las variables, donde chi
cuadrada= 19,48 con gl=4 y p=0,001, los padres si presentan antecedentes de
haber sufrido violencia un minimo porcentaje cuando se presenta maltrato
psicolégico con 8,05 %. No existe relacion entre las variables, donde chi
cuadrada= 0,003 con gl=1 y p=0,954, los padres si presentan Problemas de
adiccion o Consumo de alcohol y /o drogas un minimo porcentaje cuando se

presenta maltrato psicoldgico con 14,94 %. No existe relacion entre las variables,

72



donde chi cuadrada= 0,951 con gl=1 y p=0,329. Los padres si presentan
trastornos psiquiatricos con un minimo porcentaje cuando se presenta maltrato
psicolégico con 4,02 %. No existe relacion entre las variables, donde chi
cuadrada= 0,540 con gl=1 y p=0,462.
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Figura 9. Relacion de los factores familiares (tipo de familia) asociados al tipo de

maltrato infantil en los nifios y/o adolescente del programa MAMIS del H.H.U.T.

2019 - 2021

Fuente: Tabla 5
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Figura 10. Relacién de los factores familiares (edad de la madre) asociados al
tipo de maltrato infantil en los nifios y/o adolescente del programa MAMIS del
H.H.U.T. 2019 — 2021

Fuente: Tabla 5
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Figura 11. Relacién de los factores familiares (edad del padre) asociados al tipo
de maltrato infantil en los nifios y/o adolescente del programa MAMIS del
H.H.U.T. 2019 - 2021

Fuente: Tabla 5
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Figura 12. Relacion de los factores familiares (estado civil) asociados al tipo de
maltrato infantil en los nifios y/o adolescente del programa MAMIS del H.H.U.T.
2019 — 2021

Fuente: Tabla 5
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Figura 13. Relacion de los factores familiares (grado de instruccién de la madre)
asociados al tipo de maltrato infantil en los nifios y/o adolescente del programa
MAMIS del H.H.U.T. 2019 — 2021

Fuente: Tabla 5
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Figura 14. Relacion de los factores familiares (grado de instruccion del padre)
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MAMIS del H.H.U.T. 2019 — 2021
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Figura 15. Relacion de los factores familiares (ocupacién de la madre) asociados
al tipo maltrato infantil en los nifilos y/o adolescente del programa MAMIS del
H.H.U.T. 2019 — 2021

Fuente: Tabla 5

80



Fisico

1,72
T 11,49
6,90

Ausencia 2414
17,82
0,57 r—
4,02 S.77
Presenta , 18,97
4,60
Psicologico
0,00
0,00
i 1 0,57
Ausencia 4,60
1,15
i 230
10,34 121,26
Presenta ' 38,51
21,26
Abuso Sexual
2,30
) 8.62 ] 12,64
Ausencia , 3161
17,82
0,00 ——
2,30 8.62
Presenta , 11,49
4,60
Negligencia o Abandono
1,15 _./— 10,34
i 9,77
Ausencia 31,03
9,20
1,15
10,92
Presenta 1,15 12,07

13122 A A A A—

0,00 500 10,00 1500 20,00 2500 30,00 35,00 40,00

Estudiante Obrero Empleado m®Independiente Otro

Figura 16. Relacién de los factores familiares (ocupacion del padre) asociados
al tipo de maltrato infantil en los nifios y/o adolescente del programa MAMIS del
H.H.U.T. 2019 — 2021

Fuente: Tabla 5
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Figura 17. Relacién de los factores familiares (antecedentes de a ver sufrido
violencia) asociados al tipo de maltrato infantil en los nifios y/o adolescente del
programa MAMIS del H.H.U.T. 2019 — 2021

Fuente: Tabla 5
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Figura 18. Relacion de los factores familiares (adiccion y/o consumo de alcohol
o drogas) asociados al tipo de maltrato infantil en los nifios y/o adolescente del
programa MAMIS del H.H.U.T. 2019 — 2021

Fuente: Tabla 5
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Figura 19. Relacion de los factores familiares (trastornos psiquiatricos)
asociados al tipo de maltrato infantil en los nifios y/o adolescente del programa
MAMIS del H.H.U.T. 2019 — 2021

Fuente: Tabla 5
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CAPITULO VI

DISCUSION

6.1. DISCUSION

Actualmente, el maltrato infantil tiene una profunda repercusién sobre la
salud y desarrollo de los nifios que sufren o son testigos de violencia porque
afecta el desarrollo de un nifio en términos de formar relaciones con los demas,
desarrollar la autoestima, participar en actividades fisicas, desempefiarse

académicamente y psicolégicamente.

En la presente investigacion se realizé sobre los factores asociados al
maltrato infantil en nifios y adolescentes que asisten al médulo de atencién al
maltrato infantil y del adolescente en salud (MAMIS) del Hospital Hipdlito Unanue
de Tacna. Se recolecto la informacion de 174 casos de maltrato infantil de nifios
y adolescentes del programa MAMIS. Se presenta el contraste y discusién de
los resultados, que han sustentado y orientado esta investigacién, con relacién
a los objetivos planteados, con la intencién de justificar los supuestos de trabajo,
y aportar mas informacion para abrir nuevas vias de investigacion en el estudio
sobre la prevencion, deteccion y manejo de nifios y adolescentes que sufren de
maltrato infantil, se obtienen los siguientes resultados que a continuacion se
mencionan.

El presente estudio se centrd en los factores asociados al maltrato infantil
en niflos y adolescentes que asisten al médulo de atencion al maltrato infantil y
del adolescente en salud (MAMIS) del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna. El
programa MAMIS recopil6 datos sobre 174 casos de maltrato infantil que
involucran a nifios y adolescentes. A continuacion se presentan los contrastes y
discusiones de los resultados que han sustentado y orientado esta investigacion

en relacion con los objetivos planteados, con el fin de justificar las hipotesis de



trabajo y brindar mayor informacién para abrir nuevas vias de investigacion en
el estudio de la prevencion, deteccion y manejo de nifios y adolescentes que

sufren maltrato infantil.

En la Tabla 1, respecto a los factores personales del nifio y adolescente del
programa MAMIS del H.H.U.T. 2019 — 2021, la procedencia con mayor casos de
maltrato infantil se da en el otros lugares con 41,38 %, seguido del distrito de
Gregorio Albarracin con 23,51 % y la edad del nifio y/o adolescente que
prevalece es 12- 17 afios con 57,47 %; seguido de la edad del menor de 6-11
afos con 27,01 %; el grado de instruccion en promedio es el nivel secundario
con 51,15 %; el sexo del niflo y /o adolescente que predomina es el sexo

femenino con 56,9 %; el 88,5 % NO consume alcohol y/o drogas.

En un estudio realizado por Salcedo D. (29) titulado “Maltrato Infantil y sus
caracteristicas socio-culturales en escolares de la Institucion Educativa N°
10381. Chota. 2018”, datos similares se pueden encontrar en este estudio, que
muestra que el 50,8 % de los nifios son mujeres, y que el 57,4 % de los nifios
son menores de diez afos. En cuanto al nivel educativo, el 53,6 % corresponde
al quinto nivel educativo. Estos hallazgos muestran que los nifios se encuentran
en la edad O6ptima para la escolarizacion, un periodo marcado por la
concentracion del nifio en los juegos, ajeno al mundo que lo rodea, lo que puede
llevarlo a ser maltratado por sus padres en algunos casos. Algunos autores creen

que la edad esta ligada a la violencia.

Se difiere del estudio de Peia K. (17) titulado: “Nivel de Maltrato Infantil
Intrafamiliar en Nifios de 5to y 6to de primaria en una Institucion Educativa Lima.
20167, el sexo de los nifios el 51,1 % (45) masculino y el 48,9 % (43) femenino.
El 44,3 % (39) tienen 11 afios de edad, el 29,6 % (26) 10 afos y el 26,1 % (23)
tienes 12 afos de edad.

Del mismo modo difiere del estudio de Gonzalez R. Martinez A. Fernandez

A., et al.(9) titulado “Violencia doméstica en nifios y adolescentes de la Comuna
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Tala Hady” 2019 donde el grupo con mayor victimas de violencia son del sexo
masculino con 58,06 %, prevalece el grupo de 12-14 afios con 35,48 % y 25,80
% de 9-11 afios, por lo que el riesgo de violencia en esta comunidad aumenta

con la edad, la mayoria de los casos son de nueve afios de edad hacia arriba.

El maltrato infantil se puede presentar en el ambito urbano y rural,
demostrandose que este se emplea en diferentes espacios, lugares y formas. En
la investigacion realizada el mayor porcentaje de casos de maltrato infantil se
presenta en otros lugares, distritos alejados de la ciudad como Calana, lte,
Tarata, Leguia y otros, probablemente como consecuencia de las costumbres
adaptadas por los padres que lo utilizan como método disciplinario aceptado
como algo natural, el mismo que se incrementa como resultado de las
frustraciones de los padres referido a lo econdémico, cultural entre otros aspectos.
En el factor edad del menor y el grado de instruccion en el estudio predomina de
12-17 afios con el nivel de secundario, presentdndose en la etapa de la
adolescencia en donde se presenta grandes cambios fisicos y emocionales que
hacen esta etapa sea de gran intensidad para los jévenes y los padres. El
maltrato que ocurre a esta edad se debe a la falta de vigilancia y supervision de
los padres sobre sus hijos, practicas disciplinarias estrictas, relajadas o
incoherentes, exposicion temprana a comportamientos agresivos, conflictos
interpersonales y el impacto de medios como los videojuegos. Lo cual, pueden
conllevar a repercusiones graves a su salud fisica, mental, asi como de su
desarrollo y crecimiento cognitivo prolongandose hasta su adultez, generando
lesiones graves e incluso la muerte a los demas. Se ha encontrado en el estudio
que las nifias son mas vulnerables a cualquier tipo de maltrato. La desigualdad
de género puede aumentar los riesgos de que las nifias sufran abuso, relaciones
violentas o explotacién, el uso generalizado de la violencia dentro de la familia y
la sociedad para enfrentar los conflictos, baja autoestima, depresion,
inestabilidad emocional o dependencia, las relaciones familiares no saludables y

los problemas econémicos.
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En la Tabla 2, correspondiente a los factores familiares de los nifios y/o
adolescentes del programa MAMIS del H.H.U.T. 2019 -2021, predomina el tipo
de familia monoparenteral con 48,28 %, la edad de ambos padres es de 30-59
afios con 51,72 % ,el estado civil que prevalece es el divorciado(a) con 37,36 %,
el grado de instruccion de ambos padres es el nivel secundario con el 28,97 %,
en ambos casos predomina la ocupacion independiente con 64,94 %y 42,10 %,
no se presenta antecedentes de los padres de a ver sufrido violencia con el 91,38
%, con un 83,33 % de respuesta, no existen problemas de adiccién o consumo
de drogas entre los padres y a la vez el 95,40 % no se presenta trastornos

psiquiatricos en los padres y/o tutores.

Los resultados son similares a la investigacion de Garcia, A. Garcia C, Orihuela
S(11). En su trabajo titulado: “Negligencia infantil: Una mirada integral a su
frecuencia y factores asociados”, México 2019. Factores de familiaridad. La
mayoria de las familias monoparentales tenian madres jovenes (47,2 %),
cuidadores principales (68 por ciento) y madres solteras (47,2 %) (83,3 %). El
tipo de situacion laboral més frecuente fue la de los padres (77,8 %).

Se difiere con el estudio realizado por Salcedo D (29) titulado: “Maltrato Infantil y
sus caracteristicas socio-culturales en escolares de la Institucion Educativa N°
10381. Chota. 2018” Segun el tipo de familia, el 60,7 % pertenece a familia
nuclear, el 29,5 % a familia extensay el 9,8 % a familia monoparental. La mayoria
de los nifios pertenecen a familias nucleares, o que contradice la definicion
tedrica, que establece que una familia nuclear esta formada por los miembros de
una pareja y/o sus hijos; la violencia es poco frecuente en esta familia debido a

la implicacion de ambos miembros en el cuidado y atencidon de sus hijos.

Los resultados coinciden con el estudio realizado por Pérez N, (44) titulado
“Influencia del riesgo social y Maltrato Infantil (6-11) afios en comunidades
rurales del distrito de Acobamba, Huancavelica 2018, los padres son de
comunidades rurales (44,3 %) y tienen entre 40 y 49 afios (31,4 %), sin embargo,

otros hallazgos contradicen la investigacion, en que el nivel educativo de los
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padres es educacién primaria (57,1 %), en la mayoria de los padres reportan que
sus hijos fueron golpeados con correa cuando nifios (91,4 %), que tienen golpes
cicatrices (91,4 %), que grita (95,7 %), que discuten frecuentemente con su
conyuge ( 90 %), que ambos gritan cuando pelean (92,9 %) y que ambos
consumen alcohol (68,6 %)

Difiere con el estudio de Ramirez B., Ramos N. (16) titulado: “Algunos

factores sociales relacionados al maltrato del escolar”, el tipo de familia méas
comun son las familias incompletas (42 %); el nivel de educacion de los padres
mas comun es analfabetos (40 %) y superior (17 %); y el 34,4 % pertenece a
padres que se dedican a su hogar, seguido de profesionales (26,8 %).
Ademas, Herrera explica en su estudio que la ocupacién de los padres es
consecuencia del abuso sexual de sus hijos, y que los padres, al igual que los
profesionales y otras personas que trabajan fuera del hogar, estan mas
centrados en su trabajo que en sus hijos. Los padres que dedican su vida a la
agricultura, como los agricultores, tienen menos probabilidades de abusar de sus
hijos. (16).

El estudio encontré que los factores familiares juegan un papel importante
en el cuidado y desarrollo de los niflos y adolescentes. El tipo de familia
monoparental que predomina en el estudio muestra que es tipicamente la madre
la responsable de los hijos en la mayoria de los casos, con un estilo educativo
negligente, excesiva permisividad y ausencia de figura paterna. También influye
el estado civil de los padres donde predomina el divorciado presentandose en
ocasiones violencia familiar por ello la importancia de la familia, ya que es el
principal pilar para los nifilos y adolescentes en construir su personalidad,
principios, obligacion moral y el poder solucionar problemas sin miedo. Otros
factores familiares que se destacan son el nivel de educacion secundaria de cada
padre y la ocupacion independiente. Padres con educacién secundaria y
superior, donde los nifios estaran mas seguros y mejor atendidos por sus padres,
porque la mayoria de estos padres tienen una mejor comprension de como
educar y disciplinar a sus hijos sin recurrir al castigo fisico o psicoldgico. Pero las

diferentes ocupaciones de los padres a veces descuidan a sus hijos y suelen

89



corrigen su crianza con violencia, ya que muchas veces los padres se dedican o

estan mas preocupados en su trabajo que al cuidado de sus propios hijos.

En la Tabla 3, sobre los tipos de maltrato infantil en los nifios y/o adolescentes
del programa MAMIS del H.H.U.T. 2019 -2021, donde el tipo de maltrato infantil
que se presenta con mayor prevalencia es el tipo Psicolégico con 93,68 %,
seguido del tipo de Negligencia o abandono con 38,51 %, el tipo fisico con 37,93

% y abuso sexual con el 27,01 %.

Difiere con el estudio de Robledo M, Maldonado N, Martinez E, et al.(7).
en su trabajo titulado “Factores de riesgo asociados al sindrome de maltrato en
nifos mexicanos atendidos en urgencias™, México 2020. La causa mas
frecuente de maltrato fetal fue el 25 %, seguido del abandono del nifio por los
padres con un familiar, como una tia o un vecino, con un 23,8 %, y el maltrato
fisico con un 18,2 %, seguido del 17,5 %. Abuso sexual y 15,5 % abuso
psicoldgico.

De igual manera, el estudio de Avdibegovi¢, E, Brki¢, M (8). En el 2020 en
su estudio titulado “Negligencia Infantil - Causas y Consecuencias” presenta
como resultado que abandono infantil tiene una tasa de prevalencia

relativamente alta en comparacion con otros tipos de maltrato infantil.

Los resultados de la presente investigacion difieren con Gonzélez R.
Martinez A. Fernandez A., et al.(9), en su estudio titulado “Violencia doméstica
en ninos y adolescentes de la Comuna Tala Hady”. El estudio descubri6 que el
67,74 % de los nifios y adolescentes ha experimentado violencia fisica, el 45,16
% ha experimentado violencia psicolégica y el 9,67 % ha experimentado
violencia sexual, pero el 54,83 % de los nifios y adolescentes ha experimentado
multiples tipos de abuso.

Es similar a la investigacion de Avila k., Diaz Y., (13) titulado
“Funcionamiento familiar y maltrato infantil en escolares, Trujillo- Pera 2019”. Se

encontraron que el 79 %de los escolares presentaron maltrato psicoldgico, el 77
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% maltrato fisico, el 56 % presento maltrato por negligencia, y el 3,8 % maltrato
sexual.

Por otro lado, los hallazgos de este estudio difieren con Trigoso LI.(15)
cuyo trabajo se titula "Tipos de maltrato infantil que presentan los estudiantes de
la Institucion Educativa Primaria Pedro Castro Alva N° 18006, Chachapoyas". Se
descubrié que el 50,8 % de los nifios sufren maltrato fisico, el 38,1 % maltrato
emocional o psicologico, el 39,7 % abandono o negligencia y el 19 por ciento

maltrato sexual.

Se difiere el estudio con Ticona E. (18) su investigacion titulado “Violencia
Intrafamiliar Asociada al Rendimiento Académico de 5to y 6to Grado de Primaria
de la Institucion Educativa Enrique Paillardelle, Tacna - 2019.”, Se descubrié que
el 88 % de los estudiantes tiene violencia fisica baja, el 91 % tiene violencia
psicoldgica baja, el 100 % tiene violencia sexual baja y el 85 % tiene violencia

alta por negligencia.

En el primer semestre del afio 2020, el Departamento de Tacna del
Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (CEM). registr6 311 denuncias
de violencia contra la mujer, la nifiez y la adolescencia 121 corresponde a

violencia psicologica, 118 a violencia sexual y 70 a violencia fisica y/o sexual.(5)

Durante la investigacion, encontramos cuatro tipos de maltrato infantil:
fisico, psicologico, sexual. La violencia tiene graves consecuencias para la
salud y el bienestar de los nifios, nifias y adolescentes y puede conducir a la
muerte. Los homicidios de nifios y adolescentes, por ejemplo, pueden causar
una variedad de problemas de salud fisica, sexual y mental a lo largo de sus
vidas. Dentro de los tipos de maltrato infantil encontramos que el maltrato
psicologico predomina en la investigacion seguido de la negligencia o
abandono, muchas veces estos tipos de violencia se dan en el hogar, colegio y
otros que son realizados por los mismos cuidadores, familiares o amigos.,
donde se presenta por insultos, humillaciones, discriminacién, desaprobacion,

apodos hirientes, amenazas y burlas causando en los nifios y adolescentes
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mayor depresion, tristeza, extrema falta de confianza en si mismo, aislamiento
de las demas personas y a la vez un bajo rendimiento escolar. El maltrato afecta

la autoestima e impide un correcto desarrollo de los nifios y adolescentes.

En la Tabla 4, Correspondiente a la relacion entre los factores personales al tipo
de maltrato infantil en los nifios y/o adolescente del programa MAMIS del
H.H.U.T. 2019 — 2021, predomina la edad de 12-17 afios cuando se presenta el
maltrato psicologico con 54,2 % y el grado de instruccibn del menor en
secundaria presenta maltrato fisico con un 21,84 %. Por lo tanto, existe relacion
entre las variables, Del mismo modo cuando se presenta el consumo de alcohol
y o/ drogas en el menor también se presenta el maltrato fisico con 6,9 %.

Por el contrario, en el sexo del menor predomina el sexo femenino cuando se
presenta el maltrato psicolégico con 54,2 %. De igual modo la procedencia del
menor predomina otros lugares cuando se presenta el maltrato psicoldgico con

40,23 %, donde no existe relaciéon entre las variables.

La organizacién Mundial, de la Salud (2), afirma que la edad de los nifios,
nifias y adolescentes esta ligada a la violencia, y que el riesgo de muerte a
consecuencia de la violencia aumenta a medida que crece la edad del nifio, nifia

0 adolescente, debido a la mayor fragilidad de los nifios y adolescentes

Defiere con el estudio realizado por Salcedo D (29) titulado “Maltrato
Infantil y sus caracteristicas socio-culturales en escolares de la Institucion
Educativa N° 10381. Chota. 2018”, muestran que no existe un vinculo
significativo entre la edad de un nifio y el maltrato infantil, y que el maltrato infantil
es independiente de la edad. No existe un vinculo significativo entre el género
de un nifio y el maltrato infantil, lo que demuestra que el maltrato infantil no esta
limitado por el sexo. Cuando se comparan ambas variables, es claro que no
existe una relacion significativa entre la residencia del nifio y el maltrato infantil;
esta conclusion es apoyada por la prueba estadistica JI-cuadrada, la cual arrojé

P=0.881, indicando que P>0.05. Como resultado, el maltrato infantil no esta
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limitado por el lugar donde vive el nifio; ocurre en nifios tanto en areas urbanas
como rurales.

Del mismo modo defiere con los hallazgos por Amburd, D, quien descubrio
que el 74 % de los nifios de 9 a 11 afios son victimas de violencia fisica y
psicolégica perpetrada por miembros de la familia como padres, hermanos, tios,

tias y otros parientes que viven juntos en la misma casa.

Defiere con la investigacion realizada por de Garcia, A. Garcia C,
Orihuela S(11). en su trabajo titulado “Negligencia infantil: una mirada integral a
su frecuencia y factores asociados”, México 2019. No existe un vinculo
estadisticamente significativo entre el género de un nifio y su riesgo de ser
descuidado. En cuanto a la edad, es bien sabido que los recién nacidos y los
nifos pequefios dependen Unicamente de sus padres o cuidadores para
satisfacer sus necesidades fisicas y emocionales basicas; como resultado, en
general, cuanto menor es la edad del nifio, mayor es la vulnerabilidad y mas

graves las consecuencias para su salud

El presente estudio es similar al de Mejia C., Garcia K., Méndez J. (45)
titulado: “Factores socio-educativos asociados a la percepcion del maltrato fisico
y psicoldgico de escolares de nivel secundario en la serrania peruana” 2018, se
descubrié6 que los hombres, particularmente los que estan en escuelas
especiales, sufren los peores abusos fisicos. Las caracteristicas asociadas al
maltrato psicoldgico fueron: Sexo femenino, curso académico y género. Con el
aumento de la edad y los afios de estudio, uno experimenta mas abuso
psicolégico; esto se ha demostrado en otros estudios, en los que las
autopercepciones muestran que los tipos de maltrato varian a medida que se
envejece.

En el presente estudio se determiné que el maltrato infantil en los
adolescentes de 12-17 afios responde mayoritariamente, lo cual evidencia que
requiere atencion inmediata respecto a esta edad presentando maltrato
psicolégico que es el mas frecuente, debido a que actualmente los padres optan

por menospreciar y no prestar atencion a sus hijos, ocasionando mayor
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depresion, tristeza, extrema falta de confianza en si mismo, aislamiento de las
demads personas y otros. La relacion presentada entre el grado de instruccién
secundaria y el maltrato fisico en los nifios y adolescentes, se ve reflejado en los
dafios fisicos que estos nifios sufren. Esta coincidencia de resultados es
frecuente en nuestro pais, pues siempre existe el castigo fisico, ya sea con
golpes, pufetes, jalones, que posteriormente quedan en heridas, Quejas

cronicas: cefalea, problema de suefio, hematomas y contusiones inexplicables.

En la Tabla 5, correspondiente a la relacion entre los factores familiares al
tipo de maltrato infantil en los nifios y/o adolescente del programa MAMIS del
H.H.U.T. 2019 — 2021, predomina el tipo de familia monoparenteral cuando se
presenta el maltrato psicologico con 44,25 %. La edad del padre del nifio y/o
adolescente en el periodo de los afios entre 30-59 afios se presenta el maltrato
psicolégico con 55,17 %, el estado civil de los padres que predomina es el
divorciado presentandose el maltrato psicolégico con 35,63 y en el grado de
secundaria de la madre del nifio y/o adolescente se presenta el maltrato
psicolégico con 64,37 %. Por lo tanto, en los cuatro indicadores No existe
relacion entre las variables. Por el contrario, la edad de la madre de 30-59 afios
se presenta en un menor porcentaje el abuso sexual con 18,39 % en los nifios

existiendo relacion entre las variables.

El presente estudio tiene similitud al de Salcedo D. (29) titulado “ Maltrato
Infantil y sus caracteristicas socio-culturales en escolares de la Institucion
Educativa N° 10381. Chota. 2018”. Cuando se comparan ambas variables, las
frecuencias muestran que no existe una relacién significativa entre el tipo de
familia y el maltrato infantil; este hallazgo es respaldado por la prueba estadistica
Jl-cuadrada, que encontré P=0,423, a pesar de que P=0,05. El maltrato infantil
no esta directamente relacionado con el tipo de familia; los nifios son abusados
en familias completas, extensas e incompletas. Lo que difiere es la frecuencia

con la que se abusa de ellos; en algunos, la frecuencia es mayor que en otros.
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Los resultados difieren a la investigacion de Lara F. (23) titulado “El
Maltrato Infantil y su Influencia en el Nivel de Resiliencia en nifios de 7 a 12 afios
de la Fundacién Don Bosco”, Mientras que en el 49,6 % de las familias
incompletas (padre o madre) los nifios sufren maltrato infantil, en las familias
completas los nifios sufren maltrato por parte de los familiares; en cambio, en el
17,3 % de las familias completas, los hijos sufren malos tratos por parte de
ambos padres.

El estudio difiere con las diferentes variables en el ambito familiar que
configuran factores de riesgo para el maltrato infantil. La literatura ha identificado
gue un bajo nivel de bienestar familiar (o de ingresos), un bajo nivel educativo de
los padres, su desempleo y un alto indice de cuidado de los hijos en el hogar son
factores de riesgo para la violencia infantil. Si se tienen en cuenta caracteristicas
adicionales de los padres, como ser padre o madre soltera(o) o ser joven, el
riesgo aumenta. (29)

En la investigacion se determind que el maltrato infantil en los nifios y
adolescentes con madres de 30-59 afios se presenta el abuso sexual en un
menor porcentaje, este abuso constituye el nivel extremo de maltrato al que
pueden incurrir contra un nifio y conllevar pena privativa de la libertad, por ende,
conocedores de esta consecuencia la mayoria de familiares u otras personas se
restringen de incurrir en este delito como observamos en la investigacion. Pero
a la vez al presentarse un porcentaje del abuso sexual en los nifios y
adolescentes con padres adultos, es de preocupacion ya que produce un efecto
negativo en la salud fisica, emocional, el desarrollo e incluso la muerte del nifio,
ya que los cuidadores deberian brindar proteccion al menor pero no es asi
muchos de ellos son autoritarios o estan ausentes debido a que estan enfocados
en su trabajo y dejan de lado la supervision o cuidado de los nifios produciéndose

este tipo de abuso.

En la Tabla 5, El grado de instruccion del padre del nifio y/o adolescente
predomina el nivel secundario cuando se presenta el maltrato psicolégico con

59,20 %, la ocupacién de la madre prevalece la ocupacion independiente cuando
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se presenta el maltrato psicoldgico con 61,49 %, la ocupacion del padre del nifio
y/o adolescente es en otros cuando se presenta negligencia con 13,22 %. Por lo

tanto, existe relacion entre las variables.

El presente estudio es similar al de estudio de llla R,(46) titulado “ Factores
de riesgo relacionados al bullying en estudiantes del nivel secundario de la
Instituciéon Educativa “Coronel Bolognesi” Tacna”, En este grupo de personas
gue no sufren bullying, el nivel de instruccion del padre muestra un 80,52 % de
educacion secundaria (80,87 %). Ademas, solo el 19,3 % de los estudiantes han
recibido educacion primaria, siendo el riesgo de acoso escolar mayor en este
grupo (19,57 %). El nivel de instruccién de la madre muestra patrones similares
al del padre, con un 64,7 % refiriéndose a la educacion secundaria y aquellos
que reportaron bullying caen en esta categoria (64,78 %). Ademas, solo el 31,48
% de los estudiantes han recibido educacion primaria, y dentro de este grupo,
solo el 33,91 % ha experimentado acoso escolar.

En este estudio se descubri6 que el maltrato infantili en nifios y
adolescentes con padres de secundaria resulta en maltrato psicoldgico. La mejor
manera de resolver los problemas es establecer un didlogo; sin embargo, la falta
de comunicacién resulta en maltrato psicolégico a través de gritos e insultos. De
igual modo, la ocupacién independiente de la madre y la ocupacion del padre en
diferentes trabajos presentan relacion con el maltrato psicoldgico y negligencia
o abandono, ya que al estar fuera de casa la madre y el padre, se ven obligados
a dedicarse a sus actividades laborales, estando bajo estrés y preocupacién por
conseguir un sustento o trabajo estable, asi descargando toda esa frustracion,
opresion y descuido en sus hijos los cuales ven afectados a sufrir maltrato

psicoldgico y negligencia.

En la Tabla 5, En los padres que si presentan antecedentes de haber
sufrido violencia en un minimo porcentaje presentan maltrato psicolégico con
8,05%, los padres que, si presentan Problemas de adiccion o consumo de
alcohol y/o drogas en un pequefio porcentaje presentan maltrato psicolégico con

14,94 %, de igual modo los padres que si presentan Trastornos Psiquiatricos en
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un diminuto porcentaje presentan maltrato psicolégico con 4,02 %. Por lo tanto,

no existe relacién entre las variables mencionadas.

En el estudio presenta similitud con lo referente a Pérez, menciona la
presencia de factores familiares, ya que el hogar es el primer nexo social de
cooperacion y organizacion, y donde el problema de la violencia se manifiesta
desde hace tiempo. En este ambito se pueden identificar factores de maltrato, la
situacion econdémica y los ingresos familiares, el desempleo, el niumero de
integrantes, el nUmero de personas que viven en un hogar, el nimero que se
ocupa entre los descendientes, los hijos no deseados, la preferencia afectiva por
alguno de los hijos, la historia de vida de los integrantes cuando han sufrido
maltrato y violencia, las diferencias conyugales, la separacion o el divorcio, la
enfermedad entre sus integrantes, las discapacidades, los problemas de
aprendizaje de los hijos, los usos y costumbres familiares aprendidas, entre los

mas importantes.(13)

La investigacién difiere con Salcedo D. (29) concluye que el tipo de
violencia se asocia negativa y estadisticamente con la diferencia de edades
entre la madre y su cényuge, la educacion de la madre y el nivel de felicidad en
el hogar. Todas las relaciones descubiertas son consistentes con lo encontrado
en la literatura, implicando que los hogares donde la madre tiene antecedentes
de violencia fisica son también los hogares donde los nifios y nifias sufren
violencia fisica. Los hallazgos muestran que un hogar con antecedentes de
violencia doméstica y/o actitudes positivas sobre el castigo infantil es perjudicial

para el desarrollo de los nifios.

De los resultados de la presente investigacion, se infiere que el maltrato
infantil, fisico, psicologico, abuso sexual y por negligencia depende de algunos
factores personales y familiares, lo cual implica que los nifios y/o adolescentes
gue presentan maltrato infantil pertenecen a familias de tipo mono parenterales,
gue a mayor edad en el nifio y/o adolescente sufren de algun tipo de maltrato.

Y el sexo en el menor influye en el maltrato fisico. También se evidenci6 que el
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maltrato de negligencia o abandono guarda relacion significativa con la

ocupacion del padre y el sexo masculino o femenino del nifio y /o adolescente.

En la presente investigacion se acepta la hipétesis H1, donde los
factores personales y familiares estan asociados con el tipo de maltrato infantil
en nifos y adolescentes del programa MAMIS del H.H.U.T. 2019 — 2021. Se
rechaza la hipotesis Ho. Se encontré que existe relacion significativa en el
presente estudio, factores personales como la edad del menor con el maltrato
psicoldgico (p=0,000) (P < 0,05) y abuso sexual (p=0,007) (P < 0,05), el sexo
del menor con el maltrato fisico (p=0,019) (P < 0,05) y abuso sexual(p=0,000)
(P < 0,05), de igual manera el consumo de alcohol y/o drogas con el maltrato
fisico y los factores familiares al maltrato infantil, concluimos que existe relacion
significativa en la edad de la madre con el abuso sexual del menor (p=0,017)
(P <0,05) y grado de instruccién del padre con el maltrato psicolégico(p=0,045)
(P < 0,05).
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CONCLUSIONES

Las conclusiones de la investigacion son las siguientes:

1. Los factores personales de los nifios y/o adolescentes del programa
MAMIS del H.H.U.T., que predominaron fueron la procedencia con
mayores casos de maltrato se da en otros lugares los cuales pueden
presentarse en el &mbito urbano o rural, edad que prevalece es de 12-
17 afios, presentandose en la adolescencia en donde se presenta
grandes cambios fisicos y emocionales que hacen esta etapa sea de
gran intensidad para los jovenes y los padres, el grado de instruccion es
secundaria; predomina el sexo femenino siendo las mas vulnerables a

cualquier tipo de maltrato y no consumen alcohol y/o drogas.

2. Los factores familiares de los nifios y/o adolescente del programa
MAMIS del H.H.U.T. son de gran importancia en el cuidado y desarrollo
de los nifos, predominaron el tipo de familia monoparenteral, donde
suele ser la madre la que se queda al cuidado del menor en donde se
puede observar un estilo excesivamente permisivo y con ausencia de la
figura paterna, la edad de ambos padres es de 30-59 afios, el estado
civil el divorciado(a), el grado de instruccion de los padres fue nivel
secundario, la ocupacién de ambos padres es independiente donde
estdn mas preocupados en su trabajo que al cuidado de sus propios
hijos., no se presentaron antecedentes de los padres de haber sufrido
violencia, no se presentaron problemas de adiccion o consumo de

alcohol y/o drogas y a la vez no se muestran trastornos psiquiatricos.

3. Los tipos de maltrato infantil que sobresalieron fueron el tipo psicologico
en mayor porcentaje, seguido del tipo de negligencia o abandono, el tipo
fisico y en una menor proporcién el abuso sexual, los cuales afecta la
autoestima e impide un correcto desarrollo de los nifios y adolescentes.



4. Se encontré que existe relacion significativa en el presente estudio,
factores personales como la edad del menor con el maltrato psicolégico
y abuso sexual, el sexo del menor con el maltrato fisico y abuso sexual,

el consumo de alcohol y /o drogas con el maltrato fisico.
5. Los factores familiares al tipo de maltrato infantil, existe asociacion

significativa en la edad de la madre en el abuso sexual del menory grado

de instruccion del padre en el maltrato psicolégico.
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RECOMENDACIONES

1. Facilitar la presencia permanente de personal de enfermeria en las
escuelas primarias y secundarias de zonas rurales o alejadas para dar
seguimiento, evaluaciéon y asesoramiento sobre todo en los adolescentes,
docentes y padres de familia en temas relacionados con el maltrato infantil

y sus implicaciones en el desarrollo del nifio y del adolescente.

2. Fortalecimiento del programa "Escuela de Padres" en colegios publicos y
privados para abordar temas como funcionamiento familiar, deteccion de
consumo de alcohol y/o drogas en adolescentes, tipos de maltrato infantil,
entre otros, con el objetivo de educar a los padres sobre como prevenir
varios tipos de maltrato infantil; y fomentar un entorno saludable familiar y

escolar.

3. Promover la coordinacion de esfuerzos entre los profesionales de la salud
y las instituciones educativas, como los programas MAMIS y DEMUNA,

para la deteccién y seguimiento de los nifios y adolescentes maltratados.

4. El desarrollo de programas de deteccion temprana y prevencion del
maltrato infantil para vencer en el tratamiento de la violencia contra los

nifios y adolescentes.
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ANEXO N° 01: Poblacion de estudio

La poblacién o universo del estudio de todos los casos de maltrato infantil en
nifios y adolescentes del programa MAMIS del H.H.U.T del afio 2019 -2021

ANOS N° %
2019 107 61,50
2020 22 12,64
2021 45 25,86
Total 174 100,00

Fuente: Elaborado por la misma autora
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ANEXO N° 02: Ficha de recoleccion de Datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

A. ASPECTO PERSONALES:

1. Edad del menor: a)0- 11 Meses b)1-5afios c¢)6-11afios d)12- 17 afios

2. Sexo: a) Femenino b) Masculino
3. Procedencia:
a) Ciudad Nueva: b) Alto de la alianza c) Gregorio Albarracin e) otros
4. Grado de Instruccién:
a) Cuna o jardin b) Primaria c) Secundaria d) Ninguna
5. Consumo de alcohol y /o drogas: a) si b) No
B. ASPECTOS FAMILIARES:
1. Tipo de Familia a) Nuclear b) Extensa ¢) Monoparenteral

2. Edad de los padres:
Madre: a) adolescencia (12-17 afios)  b) joven 18 -29 afios  ¢) adulto 30- 59
anos
Padre: a) adolescencia (12-17 afios)  b) joven 18 -29 afios  ¢) adulto 30- 59
afos

3. Estado civil de los padres:
a) Soltera (o) b) Casada(o) c) Divorciada/separada(o) d) Conviviente e) otros

4. Grado de instruccion de los padres:

Madre: a) Primaria b) Secundaria c) Superior d) Ninguna

Padre: a) Primaria b) Secundaria c) Superior d) Ninguna
5. Ocupacion de los padres:

Madre: a) Estudiante b) Obrero c) Empleado d) Independiente e) Otro

Padre: a) Estudiante b) Obrero c) Empleado d) Independiente e) Otro
6. Antecedentes de los padres de haber sufrido violencia: a)si  b)No
7. Problemas de adiccion o Consumo de alcohol y /o drogas: a)Si  b)No
8. Trastornos Psiquiatricos en padre y/o tutores: a)Si  b)No
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ANEXO N° 03: Tamizaje de Maltrato Infantil

FICHA DE TAMIZAJE VIOLENCIA FAMILIAR — MALTRATO INFANTIL

I.CARACTERISTICAS DEL AGRESOR:

1.

2.
3.
4

Sexo: a) Femenino b) Masculino
Edad: a) 12-17 afos  b) 18 -29 afios c)30-59 aflos  d) mas de 60 afios
Estado durante la agresion: a) sobrio b) alcoholizado c¢) drogado d) ambos

Relacidn con la victima:

a) Familiar b) Enamorado c) Conocido d) Desconocido e) otros

Il. DATOS SOBRE LA AGRESION:
6.- Tiempo de la situacién de violencia:

a) Menor a 01 afio b) 1- 2 afios c) 3 -5 afios d) mas de 5 afios
7.- Lugar donde ocurrieron los hechos:
a) Vivienda de la victima b) Espacio de diversién c) Vivienda del agresor
d) otros
8.- éDenuncio la agresion? a) NO b) Si
Ill. TIPOS DE MALTRATO:
1.-MALTRATO FISCO | Presencia Ausencia 3.-ABUSO
SEXUAL: Presencia Ausencia
a) Hematomas y Contusiones inexplicables a) Conocimiento y conducta sexual inapropiadas(nifio)
b)  Cicatrices o quemaduras b)  Irritacidn, dolor, lesién y hemorragia en zona general
c¢)  Marca de mordeduras c¢) Embarazo precoz
d) Lesiones de vulva, perineo y recto, etc. d)  Abortos o amenaza de infecciones de transmision sexual
e) Laceraciones en la boca, mejilla, ojos, etc.
f) Quejas cronicas sin causa fisica: cefalea, problema de
suefio
g)  Enuresis(nifios)
2.-MALTRATO 4.-NEGLIGENCIA O
PSICOLOGICO: Presencia Ausencia ABANDONO: Presencia Ausencia
a) Extrema falta de confianza en si mismo a) Falta de peso o pobre patrén de crecimiento
b)  Tristeza, depresion o angustia b)  No tiene vacunas o atencion de salud
c) Retraimiento c)  Accidentes o enfermedades muy frecuentes
d) Llanto frecuente d)  Descuido en la higiene y alifio
e) Exagerada necesidad de ganar o sobresalir e) falta de estimulacién del desarrollo
f) Demandas excesivas de atencién f) Fatiga, suefio, hambre
g)  Mucha agresividad frente a otros nifios
h) Tartamudeo
i) Temor a los padres o de llegar al hogar
j) Robo, mentira, fatiga, desobediencia, agresividad
k)  Ausentismo escolar
) Llegar muy temprano a la escuela o retirarse muy
temprano

m) Bajo rendimiento académico
n) Aislamiento de personas
o) Intento de suicidio
p) Uso de alcohol o drogas, Tranquilizantes o analgésicos
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ANEXO N° 04: Validacion

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

(ENCUESTA MEDIANTE EL CRITERIO DE EXPERTOS)

INSTRUCCIONES:

La validacién del instrumento tiene como objetivo el de recoger informacion atil de

personas especializadas en el tema:

“FACTORES ASOCIADOS AL MALTRATO INFANTIL EN NINOS Y
ADOLESCENTE DEL PROGRAMA MAMIS DEL H.H.U.T, 2019-2021”

Se compone de 10 items, los que se acompafian con su respectiva escala de

estimacion que significa lo siguiente:

1. Representa una ausencia de elementos que absuelven la interrogante

planteada.

2. Representa una abolicion escasa de la interrogante.

3. Significa la absolucién del item en términos intermedios.

4. Representa estimacién que el trabajo de investigacion absuelve en gran

medida la interrogante planteada.

5. Representa el mayor valor de escala y debe ser asignado cuando se aprecia
gue el item es absuelto por el trabajo de investigacion de manera totalmente

suficiente.

112



Marque con una “X” en la escala que figura a la derecha de cada item, segun la

opcién que le merezca el instrumento de investigacion.

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION

1. ¢Considera Ud. Qué los items del |1 2 3 4 5
instrumento mide lo que se pretende

medir?.

2. ¢Considera Ud. Qué la cantidad de items | 1 2 3 4 5
registrados en ésta version son suficiente
para tener una comprension de la materia

de estudio?

3. ¢Considera Ud. Que los items contenidos | 1 2 3 4 5
en éste instrumento son una muestra
representativa del universo material del

estudio?

4. ¢Considera Ud. Qué si aplicamos en |1 2 3 4 5
reiteradas oportunidades éste instrumento
a muestras similares, obtendriamos

también datos similares?

5. ¢Considera Ud. Qué los conceptos |1 2 3 4 5
utilizados en éste instrumento, son todos y

cada uno de ellos, propios de las variables?

6. ¢Considera Ud. Qué todos y cada uno de | 1 2 3 4 5
los items contenidos en éste instrumento

tiene los mismos objetivos?
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7. ¢Considera Ud. Qué el lenguaje utilizadoen | 1 2 3 4 5
este instrumento es claro, sencillo y no da

lugar a diversas interpretaciones.

8. ¢Considera Ud. Qué la estructura del | 1 2 3 4 5
presente instrumento es adecuada al tipo

de usuario a quien se dirige el instrumento?

9. ¢Considera Ud. Qué las escalas de |1 2 3 4 5
medicion son pertinentes a los objetos

materia de estudio?.

10. ¢, Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendrd que

incrementar o qué aspectos habria que suprimirse?

Firma del experto
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PROCEDIMIENTO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

PRIMERO: Se construye una tabla de doble entrada, como la mostrada a
continuacion; y se colocan los puntajes para cada reactivo o item de acuerdo
al criterio establecido por el experto, ademas de sus respectivos promedios

PROMEDIO DE LA VALIDACION DE LOS EXPERTOS DEL CUESTIONARIO

EXPERTOS
N° DE ITEMS PROMEDIO
A B C
1 5 5 5 5,00
2 4 5 5 4,67
3 5 5 4 4,67
4 5 5 4 4,67
5 5 4 5 4,67
6 5 5 4 4,67
7 4 5 4 4,33
8 4 5 5 4,67
9 4 5 5 4,67
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SEGUNDO: Con los promedios hallados se determina la distancia de puntos

multiples (DPP), mediante la siguiente ecuacion:

DPP = /(X = Y1)2 + (X = Y2)2 + - + (X — Yp)?
Donde:
x = Valor Maximo en la escala concedido para cada item.
y = El promedio de cada item.

Para el presente estudio tenemos:

X Y (X-Y)?
5 5,00 0,00
5 4,67 0,10
5 4,67 0,10
5 4,67 0,10
5 4,67 0,10
5 4,67 0,10
5 4,33 0,45
5 4,67 0,10
5 4,67 0,10
SUMA= [1,15
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DPP =,/1,15 = 1,07

La DPP hallada es de: 1,07

TERCERO: Determinar la distancia maxima (Dmax) del valor obtenido respecto al

punto de referencia (0), con la ecuacion.

Dmax = \/(Xl —Y)2+ Xy, —Y)2+ -+ (Xg —Y)2
Donde
x = Valor maximo en la escala para cada item. (5)

y = Valor minimo de la escala para cada item. (1)
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X Y (x-y)?
5 1 16
5 1 16
5 1 16
5 1 16
5 1 16
5 1 16
5 1 16
5 1 16
5 1 16
144

Dmax =+v144 =12

CUARTO: La Dmax se divide entre el valor médximo de la escala, lo que nos da un
valor de 11,21.

QUINTO: Con este ultimo valor hallado, se construye una nueva escala valorativa a
partir de cero hasta llegar a Dmax. Dividiéndose en intervalos iguales entre si,

llaméandose con letras A, B, C, D, E.
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Siendo:

Ay B : Adecuacion total

C : Adecuacion promedio
D : Escasa adecuacion
E : Inadecuacion
A B C D E

1.07

2,40 4,80 7,20 9,60 12

El punto DPP debe caer en las zonas A y B, en caso contrario la encuesta requiere
reestructuracion y/o modificacion, luego de los cuales se somete nuevamente

a juicio de expertos.

En el caso nuestro, El valor DPP fue 1,07 cayendo en la zona “A” lo cual significa
una adecuacion total del instrumento y que puede ser aplicado en la

recoleccién de informacion de este estudio.
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ANEXO N° 05: Hojas de validacion
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ANEXO N° 06: Confiabilidad

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

El criterio de confiabilidad se determind a través del coeficiente Alfa de Cronbach
(indice de consistencia interna), mediante el método de la varianza, aplicado
a la prueba piloto cuyos resultados fueron los siguientes:

ALFA DE CRONBACH

Alfa de Cronbach N° de elementos

INSTRUMENTO
1 INSTRUMENTO N° 1 0,741 16
2 INSTRUMENTO N° 2 0,728 40

Considerando a Rosenthal (Garcia 2005) propone una confiabilidad minima de 0,50
para propdésitos de investigacién; También Vellis (Garcia 2005) plantea que un
nivel entre 0,70 a 0,80 es respetable y alrededor de 0,90 es un nivel elevado
de confiabilidad. Por lo tanto, el instrumento es aplicable en la presente

investigacion.
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO N° 1

‘Resultado? [Documento2] - PASW Statistics Yisor
Insertar  Formato  Anslizar  Marketing directo

Archiva  Edicion  Wer Dstos  Transformar Graficos  Utilidades
=

AHOR M e » HEk 00 &
€« +=HBE "=

{E] Resultado alici ili

B {& Andlisis de fiabilidad Analisis de fiabilidad
[ Titulo

Motas Escala: TODAS LAS VARIABLES
{E] Escala: TODAS LAS W

[E Titulo
@ Resumen del pro Resumen del procesamiento de los casos
& Estadisticos de fi m o
(& Estadisticos tatal —
Casos  Walidos 25 100,0
Excluidos? 0 0
Total 25 100,0

a. Eliminacidn por lista hasada en todas
las variahles del procedimienta.

H Estadisticos de fiabilidad
Alfa de M de
Cronbach elementos
T4 16
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Estadisticos total-elemento

125

IMedia de lalvarianza de la Alfa de
escala escala Cronba
Si se Si selCorrelacién ch si se
elimina elimina element elimina
el el o-total el
element| element| corregi elemen
o] o] da to
IF1 36,96 18,123 0,011 0,773
IF2 38,48 16,427 0,549 0,711
IF3 36,92 14,327 0,531 0,703
IF4 37,28 15,543 0,367 0,728
IF5 38,24 15,940 0,767 0,696
IF6 37,52 17,177 0,363 0,726
IF7 37,96 18,957 0,000 0,744
IF8 37,60 16,417 0,481 0,714
IFo 36,56 15,757 0,432 0,717
IF10 38,24 16,357 0,645 0,706
IF11 |37,96 18,957 0,000 0,744
IF12 35,36 16,407 0,358 0,726
IF13 35,52 16,677 0,305 0,732
IF14 ]38,48 16,677 0,485 0,716




F15 |38,36 18,490 0,050 0,750

F16 37,96 18,957 0,000 0,744
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO N° 2

‘Resultado3 [Documento3] - PASW Statistics Yisor
Transformar  Insertar  Formato  Analizar

Archivo  Edicion  “er  Datos Marketing directo Gréficos Uil

SHeR AWM e ~ HELF QO
€« += 08 CEhO=

{El Resultado . .
& {&] Andlisis de fiabilidad Analisis de fiabilidad
[E Titulo
Motas Escala: TODAS LAS VARIABLES
- {&] Escala: TODAS LAS v

Titulo

@ Resumen del pro Resumen del procesamiento de los casos

[ Estadisticos de fi m y
L [ Estadisticos total- —
Casos  Walidos 24 100,0
Excluidos? a il
Total 25 100,0

a. Eliminacidn por lista basada en todas
las variables del procedimiento.

H Estadisticos de fiabilidad
Alfa de M de
Cronhach elementos
728 40
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Estadisticos total-elemento

128

IMedia de lalvarianza de I3l Alfa de
escala escala Cronba
Si se Si se|Correlacion ch si s€
elimina elimina element elimina
el el o-total el
elemen element| corregi elemen
to o] da to
M1 14,60 21,000 0,674 0,692
M2 14,44 21,340 0,523 0,701
M3 14,64 22,657 0,310 0,717
M4 14,44 20,923 0,221 0,739
M5 14,96 22,957 0,423 0,714
M6 14,16 19,140 0,490 0,699
M7 14,76 23,523 0,143 0,727
M8 15,56 22,507 0,340 0,715
M9 15,76 22,440 0,386 0,712
IM10 |J16,04 23,873 0,254 0,723
IM11 |]15,80 23,833 0,082 0,730
IM12 |15,72 22,293 0,406 0,711
IM13 |]16,00 23,333 0,374 0,718
IM14 |15,92 23,577 0,191 0,724




IM15

IM16

M17

|M18

|M19

IM20

IM21

IM22

IM23

IM24

IM25

IM26

IM27

IM28

IM29

IM30

IM31

IM32

IM33

15,96

15,96

16,04

16,08

16,08

16,08

16,04

16,04

16,08

16,04

16,00

16,08

15,92

15,96

16,04

16,08

15,96

15,96

16,04

24,123

23,790

24,040

24,410

24,410

24,410

24,207

23,957

24,410

24,207

23,750

24,410

23,327

24,040

24,040

24,410

23,873

24,040

24,040
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0,054

0,158

0,168

0,000

0,000

0,000

0,083

0,211

0,000

0,083

0,216

0,000

0,261

0,080

0,168

0,000

0,132

0,080

0,168

0,729

0,725

0,725

0,728

0,728

0,728

0,727

0,724

0,728

0,727

0,723

0,728

0,720

0,728

0,725

0,728

0,726

0,728

0,725




IM34

|M35

|M36

|M37

|M38

IM39

|M40

16,08

15,52

15,84

15,60

15,60

15,64

15,60

24,410

23,260

22,973

23,167

23,167

22,990

23,417

0,000

0,183

0,298

0,200

0,200

0,239

0,149

0,728

0,725

0,718

0,724

0,724

0,721

0,727
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ANEXO N° 07:Tablas y figuras complementarias

Tabla 6. Maltrato Fisico segun items en los nifios y/o adolescente del
programa MAMIS del H.H.U.T. 2019 - 2021

Maltrato fisico Ausencia Presenta Total
N % N % N %
Hematomas y contusiones 148 85,06 26 14,94 174 100,00
Cicatrices o quemaduras 150 86,21 24 13,79 174 100,00
Marca de mordeduras 171 98,28 3 1,72 174 100,00
Lesiones de vulva, perineo y recto 172 98,85 2 1,15 174 100,00
Laceraciones en la boca, mejilla 172 98,85 2 1,15 174 100,00
Quejas crénicas sin causa fisica 136 78,16 38 21,84 174 100,00
Enuresis en nifios 171 98,28 3 1,72 174 100,00

Fuente: Cuestionario

Interpretacion:

En la tabla 6, se aprecia como se presenta el maltrato fisico en los nifios y/o
adolescente del programa MAMIS del H.H.U.T. 2019 -2021, donde la
presencia de Quejas crénicas sin causa fisica: cefalea, problema de suefio
predominan con 21,84% seguido de hematomas y contusiones inexplicables

en el maltrato fisico con 14,09%
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Figura 20. Negligencia o abandono segun items en los nifios y/o adolescente

del programa MAMIS del H.H.U.T. 2019 - 2021
Fuente: Tabla 6
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Tabla 7. Maltrato Psicoldgico segun items en los nifios y/o adolescente del
programa MAMIS del H.H.U.T. 2019 — 2021

o Ausencia Presenta Total
Maltrato psicolégico
N % N % N %
Extrema falta de confianza 39 2241 135 7759 174 100,00
Tristeza, depresién o angustia 46 26,44 128 7356 174 100,00
Retraimiento 95 54,60 79 45,40 174 100,00
Llanto frecuente 120 68,97 54 31,03 174 100,00
Exagerada necesidad de ganar 160 91,95 14 8,05 174 100,00
Demandas excesivas de atencion 156 89,66 18 10,34 174 100,00
Agresividad frente a otros 148 8506 26 1494 174 100,00
Tartamudeo 152 8736 22 1264 174 100,00
Temor a los padres 119 68,39 55 31,61 174 100,00
Robo, mentira, fatiga 125 71,84 49 28,16 174 100,00
Ausentismo escolar 151 86,78 23 13,22 174 100,00
Llegar muy temprano a la escuela 166 9540 8 4,60 174 100,00
Bajo rendimiento escolar 86 49,43 88 50,57 174 100,00
Aislamiento de personas 78 4483 96 55,17 174 100,00
Intento de suicidio 151 8678 23 1322 174 100,00
Uso de alcohol o drogas 165 94,83 9 5,17 174 100,00

Fuente: Cuestionario

Interpretacion:

En la tabla 7, se aprecia como se presenta el maltrato fisico en los nifios y/o
adolescente del programa MAMIS del H.H.U.T. 2019 - 2021, donde la

presencia de Extrema falta de confianza en si mismo con 77,59%, seguido de

Tristeza, depresion o angustia en el maltrato psicolégico con 73,56%

aislamiento de las demas personas.
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Figura 21. Maltrato Psicolégico segun items en los nifios y/o adolescente del
programa MAMIS del H.H.U.T. 2019 - 2021

Fuenta Tabla 7
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Tabla 8. Abuso Sexual segun items en los nifios y/o adolescente del
programa MAMIS del H.H.U.T. 2019 - 2021

Ausencia Presenta Total
Abuso sexual
n % n % n %
Conocimiento y conducta sexual 137 78,74 37 21,26 174 100,00
Irritacion, dolor, lesion y hemorragia 138 79,31 36 2069 174 100,00
Embarazo precoz 170 97,70 4 2,30 174 100,00
Aborto 0 amenaza de infecciones 171 98,28 3 1,72 174 100,00

Fuente: Cuestionario

Interpretacion:

En la tabla 8, se aprecia coOmo se presenta el abuso sexual en los nifios y/o
adolescente del programa MAMIS del HH.U.T. 2019 - 2021, donde la
presencia de Conocimiento y conducta sexual inapropiadas(nifio) con 21,26%,
seguido de Irritacion, dolor, lesion y hemorragia en zona general con 20,69%

y en menor porcentaje el aborto en el abuso sexual
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Figura 22. Abuso Sexual segun items en los nifios y/o adolescente del
programa MAMIS del H.H.U.T. 2019 - 2021

Fuenta : Tabla 8
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Tabla 9. Negligencia o abandono segun items en los nifios y/o adolescente

del programa MAMIS del H.H.U.T. 2019 — 2021

Negligencia o abandono Ausencia Presenta Total
N % N % N %
Falta de peso 152 8736 22 12,64 174 100,00
No tiene vacunas o atencion de salud 172 98,85 2 1,15 174 100,00
Accidentes o enfermedades frecuentes 160 9195 14 8,05 174 100,00
Descuido en la higiene y alifio 145 8333 29 16,67 174 100,00
Falta de estimulacion del desarrollo 151  gg,78 23 13,22 174 100,00
Fatiga, suefio, hambre 126 7241 48 2759 174 100,00

Fuente: Cuestionario

Interpretacion:

En la tabla 9, se aprecia como se presenta la negligencia o abandono en los
nifios y/o adolescente del programa MAMIS del H.H.U.T. 2019 -2021, donde

la presencia de Fatiga, suefio, hambre con 27,59%y Descuido en la higiene y

alifio en el menor con 16,67%, y en menor porcentaje no tiene vacunas o

atencion de salud.
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Figura 23. Negligencia o abandono segun items en los nifios y/o adolescente
del programa MAMIS del H.H.U.T. 2019 - 2021

Fuente: Tabla 9
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Tabla 10. Caracteristicas del agresor en los nifios y/o adolescente del
programa MAMIS del H.H.U.T. 2019 — 2021

Sexo N %
Femenino 59 33,91
Masculino 115 66,09
Total 174 100,00
Edad N %
De 12 - 17 afios 24 13,79
De 18 - 29 afios 56 32,18
De 30 - 59 afios 87 50,00
Mas de 60 afios 7 4,02
Total 174 100,00
Estado durante la agresion N %
Sobrio 122 70,11
Alcoholizado 44 25,29
Drogado 1 0,57
Ambos 7 4,02
Total 174 100,00
Relacion con la victima N %
Familiar 121 69,54
Enamorado 3 1,72
Conocido 27 15,52
Desconocido 18 10,34
Otro 5 2,87
Total 174 100,00

Fuente: Cuestionario

Interpretacion:

En la tabla 10, se aprecia en las caracteristicas del agresor en los nifios y/o
adolescente del programa MAMIS del H.H.U.T. 2019 - 2021, el sexo masculino
predomina con 66,09%, la edad del agresor que prevalece es 30- 59 afios, el
estado durante la agresiondel agresor es el sobrio con 70,11% y la relacion

con la victima es una familiar 69,54%.
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Figura 24. Caracteristicas del agresor(sexo) en los nifios y/o adolescente del
programa MAMIS del H.H.U.T. 2019 - 2021

Fuente: Tabla 10
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Figura 25. Caracteristicas del agresor(edad) en los nifios y/o adolescente del
programa MAMIS del H.H.U.T. 2019 - 2021

Fuente: Tabla 10
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Figura 26. Caracteristicas del agresor (estado de la agresion) en los nifios y/o
adolescente del programa MAMIS del H.H.U.T. 2019 - 2021

Fuente: Tabla 10
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Figura 27. Caracteristicas del agresor (relacion con la victima) en los nifios
y/o adolescente del programa MAMIS del H.H.U.T. 2019 - 2021

Fuente: Tabla 10
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Tabla 11. Datos de la agresion en los nifios y/o adolescente del programa
MAMIS del H.H.U.T. 2019 — 2021

Tiempo de violencia N %
Menor a 1 afio 94 54,02
De 1 - 2 afios 53 30,46
De 3 - 5 afios 18 10,34
Mas de 5 afios 9 5,17
Total 174 100,00
Lugar donde ocurrieron N

los hechos %
Vivienda de la victima 95 54,60
Espacio de diversion 10 5,75
Vivienda del agresor 38 21,84
Otros 31 17,82
Total 174 100,00
Denuncio la agresion N %
No 117 67,24
Si 57 32,76
Total 174 100,00

Fuente: Cuestionario

Interpretacion:

En la tabla 11, se aprecia datos de la agresion en los nifilos y/o adolescente
del programa MAMIS del H.H.U.T. 2019 - 2021, el tiempo de violencia que
predomina es menor a 1 afio con 54,02%, lugar donde ocurrieron los hechos
gue prevalece es la vivienda de la victima 54,60%, si se denunci6 la agresiéon
con 67,24%

144



60,00

50,00

40,00

30,00

20,00

10,00

0,00

Menoralafio Del-2afios De3-5afios Masdeb5 afos

Figura 28. Datos de la agresion en los nifios y/o adolescente (tiempo de la
agresion) del programa MAMIS del H.H.U.T. 2019 - 2021

Fuente: Tabla 11
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Figura 29. Datos de la agresiéon en los nifios y/o adolescente (lugar donde
ocurrieron los hechos) del programa MAMIS del H.H.U.T. 2019 - 2021

Fuente: Tabla 11
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Figura 30. Datos de la agresion en los nifios y/o adolescente (denuncio la
agresion) del programa MAMIS del H.H.U.T. 2019 - 2021

Fuente: Tabla 11
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