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RESUMEN.

El Maltrato Infantil es un problema mundial con graves consecuencias que pueden durar
toda la vida, es un tema complejo y su estudio resulta dificil por la escasa informacion. El
objetivo del estudio fue: Investigar los Conocimientos sobre el Maltrato Infantil en los
padres de familia que consultan a las Unidades Comunitarias de Salud Familiar San
Buenaventura, San Alejo y Equipo Comunitario de Salud Familiar Honduritas, en los
periodos comprendidos entre Julio y Septiembre de 2013. Metodologia: El estudio es
prospectivo de corte transversal y descriptivo, se tomo una muestra de 466 padres de
familia que asistieron con sus hijos a Control Integral de la Nifiez y Adolescencia o por
morbilidad, se aplicaron criterios de inclusiéon y exclusion, el instrumento utilizado fue
una cédula de entrevista de 18 preguntas con respuestas de multiples opciones, referentes a
la variable de interés; se seleccionaron de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar “San
Buenaventura” 166 padres de familia, de UCSF “ San Alejo” 207 padres de familiay 99
padres de familia del Equipo Comunitario de Salud Familiar “Honduritas”. Se establecio
una escala de medida para los conocimientos (elaboracion propia) que comprende cuatro
categorias: Conocimiento Muy Bajo, Conocimiento Bajo, Conocimiento Medio Yy
Conocimiento Alto. Se utilizo el programa SPSS version 15.0 para la tabulacion, el anélisis
y la interpretacion de resultados. Resultados: Tomando como base la informacion obtenida
de la investigacion, se utiliz6 el método estadistico de graficos de barra, se acepta la
hipétesis del trabajo, los padres de familia tienen Conocimientos al identificar que es
Maltrato Infantil, causas y tipos, de acuerdo al porcentaje de respuestas proporcionadas los
ubicamos en la escala de Conocimientos en Medios y Altos (50-90%). Asi mismo
identificaron las caracteristicas Fisicas y Psicoldgicas que presentarian al ser victima de
Maltrato Infantil y segln la escala aplicada al Conocimiento estos son de Medios y Altos
(59-95%). Reconocen las obligaciones del personal de salud asi como también las
limitantes del adecuado seguimiento de los casos de Maltrato Infantil y al emplear la escala
de conocimientos estos son Medios y Altos (59-87%).

Palabras claves: Conocimientos, Maltrato Infantil, Obligaciones del Personal de Salud,

Nifiez y Adolescencia.
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1-INTRODUCCION

1.1 ANTECEDENTES DEL FENOMENO DE ESTUDIO

El Maltrato Infantil y abuso sexual ha existido siempre aunque ha sido durante los
ultimos 150 afios cuando ha ido emergiendo como un problema social y una considerable
cantidad de instituciones sociales y legales se han ocupado de él y que en un principio, este
fendmeno no recibi6 atencion como tal, sino que dentro del esfuerzo por acabar con el
problema de los nifios, nifias y adolescentes se encontraron diversos casos de Maltrato

Infantil y Abuso Sexual.

Las estadisticas de Espafia sobre Maltrato Infantil o Abuso Infantil suelen presentar
una cifra global de abusos en la infancia desglosada en funcion del tipo de Maltrato, la
mayoria de los datos provienen de los servicios de proteccion a la infancia y sefialan que el
porcentaje mayor de Maltrato se da por Negligencia. Por lo tanto la Negligencia representa
el tipo mas comdn de Maltrato en la infancia, seguido del Maltrato Fisico. Los datos
pueden variar segun los paises en la cantidad o porcentajes que presentan pero son muy
similares, en algunos paises pueden presentar un 65% de Maltrato por Negligencia, en otro
presentar un 62% de maltrato por Negligencia pero los tipos de Maltratos denunciados y
comprobados segun el tipo de Maltrato no varia: Negligencia 65%, Abuso Fisico 22%,
Abuso Sexual 7%, Abuso Emocional 3%, Otros 3%. Las edades en las que se produce
mayor Maltrato Infantil son segun estos informes nifios menores de 5 afios (42%) y

menores de un afo. (83%).

En 1995 la Junta Consultiva espafiola sobre Abusos y Negligencia en su informe anual
reporté que 18.000 nifios presentan discapacidad permanente y miles de victimas con
traumas psicologicos. Los informes de Espafia destacan qué las nifias tienen mayor
probabilidad de sufrir Abuso Sexual que los nifios, los nifios tienen mayor probabilidad de
sufrir abuso fisico y emocional que las nifias, los nifios con discapacidad son entre 4 y 10

veces mas vulnerables al Maltrato y al Abuso Sexual que los nifios sin discapacidad.
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Nifios, nifias y Adolescentes menores de 18 afios en América Latina y el Caribe sufren
cotidianamente Maltrato Fisico o Psicoldgico, y un alto porcentaje de adultos piensa que se
trata de una préctica normal de educacién y socializacion. EI Abuso y Maltrato Infantil es
un problema que compete a todos los paises, pero Latinoamérica es una de las regiones
donde este problema es muy agudo. A esta conclusion llega el estudio titulado "Maltrato
Infantil, una dolorosa realidad puertas adentro” elaborado por Soledad Larrain y Carolina
Bascufian, consultoras del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia UNICEF Chile.
El estudio ha sido realizado en el marco del analisis del avance de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio en la Infancia y Adolescencia y publicado en Desafios, una
iniciativa conjunta de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) a través de UNICEF

y La Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL).

En el 2008 con la colaboracion Médica Cubana a la Republica de Bolivia se realiz6 un
estudio con los objetivos de identificar los conocimientos que sobre Maltrato Infantil tienen
los padres o tutores que acuden a las consultas de pediatria de la brigada médica cubana en
Oruro y caracterizar la poblacién estudiada respecto a algunos elementos psicosociales y
demogréaficos de interés. Dentro de los datos generales se encontrd que el sexo femenino
fue el mas frecuente. Se determind que el grupo de edad de mayor incidencia fue el de 30 a
44 afios, constituyendo que el 86,2 % del total. Se determind que de los padres o tutores
encuestados plantearon que si poseian algin tipo de informacion acerca del Maltrato
Infantil (82,7 %).También se exploraron las formas de obtencion de la informacién sobre el
Maltrato Infantil, ocupando el primer lugar la televisién con un 45,9 % y en segundo lugar
la radio con un 42,7 %. Las personas encuestadas identificaron el Abuso Sexual y el poco

afecto y carifio como las manifestaciones de Maltrato Infantil méas frecuentes.

En noviembre de 2010 la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico
(OCDE) puso a México en el primer lugar por la cantidad de casos de violencia fisica,
Abuso Sexual y homicidios de menores de 14 afios entre los paises miembros del
organismo. Segun los datos de Unicef en México (REDIM, Red por los Derechos de la

Infancia en México), solo el 34% de los jovenes mayores de 15 afios no atestiguaron en la
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nifiez la violencia fisica de sus padres. EI 66% restante ha vivido al menos una de las
formas de violencia. Segn la misma organizacion, en Paraguay el 61% de los menores y
adolescentes informan haber sido victimas de cualquier tipo de violencia por parte de sus
padres y familiares cercanos, mientras que de ellos la mitad (el 52%) record6 haber sufrido
por primera vez Maltrato Fisico entre los 3 y 5 afios. Lo sorprendente es que pese a que seis
de cada diez menores y adolescentes sufren Maltrato, el 91.9% de ellos consideran que su

relacion con ambos padres es buena o muy buena.

El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) asegura que en 2010 recibio
40.319 denuncias de Maltrato Infantil, 8.197 por abuso sexual y 1.095 por explotacion
laboral infantil. En los ultimos tres afios Bogota se ha convertido en la ciudad que mas
casos de Maltrato Infantil ha registrado con 28.624 denuncias y también lidera las

denuncias por abuso y explotacion sexual con 5.224 casos.

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) expreso "preocupacion”
por el alto indice de las agresiones sexuales contra menores en El Salvador, que alcanza el
73 por ciento de 12.000 casos registrados en el 2010. Aun y cuando se han producido
algunos avances como la Ley contra la Violencia Intrafamiliar, subsiste una vision sexista
de las nifias y adolescentes con relacién a sus derechos, lo que ha posibilitado generar en el
pais la existencia de la violencia de género. Ejemplo de ello es que el Instituto Salvadorefio
para el Desarrollo de la Mujer ISDEMU, ejecuta programas casi en forma exclusiva,
relacionados con la violencia intrafamiliar. Cabe destacar que en la mayoria de estos, son
nifias y nifios que se encuentran en la etapa de escolaridad y que por tanto estan sujetos a la
autoridad parental de sus madres y padres, padrastros y/o convivientes. Los lugares donde
mayoritariamente ocurren este tipo de vejdmenes son en la casa de la victima, del agresor
y/o en la casa de algin familiar de la victima. De acuerdo a datos de la Policia Nacional
Civil PNC, de un total de 128 casos registrados de Maltrato Infantil durante el 2010, 69

corresponden a nifias y 59 a nifios, siendo en su mayoria de 10 a 12 afios.
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El Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, reporté que durante el afio 2010,
atendieron 235 nifios y nifias por Maltrato Infantil o por ser victimas de algin otro hecho
violento. De este total, 141 casos fueron calificados de “Negligencia”, 56 menores
recibieron tratamiento médico a causa del Maltrato Fisico (se incluye los hechos
perpetuados con arma blanca o arma de fuego), 30 por Abuso Sexual y 8 por abandono de
sus padres y/o madres. Respecto de la agresion sexual, las estadisticas de El Salvador no
logran demostrar la magnitud de la situacion puesto que muchas Nifias, Nifios vy
Adolescentes no denuncian a sus agresores por temor, vergiienza, y/o no confianza en las

diversas instituciones del Ministerio Publico.

En El Salvador el ISNA asume a partir de enero de 2011, entre sus competencias
“realizar y promover el desarrollo de investigaciones en materia de nifiez, adolescencia y
familia” segiin la Ley de Proteccion Integral para la Niiez y Adolescencia (LEPINA),
Articulo 180, letra i). Cabe sefialar que desde hace afios funciona en el Instituto el Sistema
de Informacion Para la Infancia (SIPI), el cual sistematiza la informacién especifica y
personal de cada Nifia, Nifio 0 Adolescente atendido en cada una de las areas de atencion
del Instituto: Proteccion, Atencion Inicial e Insercion Social. La mayoria de la poblacion
atendida (57.4%) por el Sistema de Restitucion de Derechos, esta representada por nifias y
adolescentes del sexo femenino. Para dicho grupo, la incidencia de la vulneracién de sus
derechos aumenta conforme aumenta su edad. Asi tenemos que para las edades de 12 a 18
afos, las nifias y adolescentes mujeres representan por encima del 60% de la poblacion
atendida en El Salvador. Los principales motivos de atencion, Arriba del 95% de las
atenciones pueden recogerse en 11 motivos principales que son: irrespeto y desobediencia
(20.8%), salida ilegal del pais (17.9%), Negligencia o descuido (14.7%), Abuso Sexual
Infantil (13.9%), Maltrato Fisico (10.7%), cuidado personal y proteccion (6.9%), abandono
(4.0%), problemas de la familia y el nifio (3.0%), extravio (1.3%), explotacion sexual
(1.2%) y trabajo infantil (1.2%).

Los Centros de Atencion Inicial (CAl), en sus dos modalidades: Centros de Bienestar

Infantil (CBI) y Centros de Desarrollo Integral (CDI), constituyen una garantia para el

19



cumplimiento de los derechos de la primera infancia establecidos en la Convencion sobre
los Derechos del Nifio (CDN), desarrollando un modelo de educacion inicial no formal, que
beneficie el desarrollo integral de las nifias y nifios, especialmente de las areas rurales y
urbano-marginales. La importancia de la atencidn inicial radica en que la primera infancia,
definida entre los 0 y 7 afios de edad, que segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), es el periodo de construccidon de la identidad cognoscitiva del nifio y la nifia,

determinando de forma particular su desarrollo cerebral y bioldgico.

Los departamentos como Ahuachapan, La Unidén y San Miguel son los que menos
tienen presencia de Centros de Atencion Inicial del ISNA; cabe decir que Ahuachapan se
encuentra, junto a Cabafias y Morazan, entre los tres departamentos mas pobres del pais,
con tasas de pobreza arriba del 50%; mientras que La Union y San Miguel tienen tasas por
encima del promedio nacional (40.3% y 37.7%, respectivamente), segun datos de la
Encuesta de Hogares de Propositos Multiples. Por otro lado, La Libertad y San Salvador
son los departamentos que mas Centros de Atencion Inicial poseen, estando la atencion

centralizada en la principal area econémica del pais.

Los nifios y nifias siguen siendo victimas de violaciones a sus derechos a pesar de estar
vigente la Ley de Proteccidn Integral de la Nifiez y Adolescencia. Segun los datos
estadisticos que maneja el Consejo Nacional de la Nifiez y la Adolescencia (CONNA), han
recibido cerca de cuatro mil 800 denuncias para pedir medidas de proteccion para nifios y
nifias en El Salvador en el 2012. Hasta el momento en El Salvador no se encuentra
documentado ningun estudio acerca del conocimiento de los padres de familia sobre el
Maltrato Infantil en la zona oriental y especificamente en las areas que son objeto de

estudio, por lo tanto el presente sera el primer estudio de investigacion a realizarse.
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1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

De lo antes descrito, se deriva el problema que se enuncia de la siguiente manera:
¢Existe conocimiento sobre el Maltrato Infantil en los padres de familia que consultan
en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar San Buenaventura, San Alejo y Equipo

Comunitario de Salud Familiar Honduritas, periodo de Julio a Septiembre de 2013?

1.3 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

El Maltrato Infantil es un problema mundial con graves consecuencias que pueden
durar toda la vida, es un tema complejo y su estudio resulta dificil. Actualmente vivimos
inmersos en un ambiente lleno de violencia, situacion de la que desafortunadamente no se

escapan los nifios.

El Maltrato Infantil se ha convertido en un conflicto al que actualmente se enfrentan las
diferentes disciplinas implicadas en su abordaje, puesto que no se presenta en forma aislada

sino que involucra una gran variedad de factores biopsicosociales.

Durante siglos la agresion al menor ha sido justificada de diversas formas; se les ha
sacrificado para agradar a los dioses o mejorar la especie o bien como una forma de

imponer disciplina.

En El Salvador dia a dia durante décadas se ha observado diferentes formas de
Maltrato Infantil en diversos niveles y estratos sociales por lo que en el actuar juridico y
social los gobiernos han buscado diferentes estrategias para tratar de disminuir este
problema social, entre ellas politicas nacionales, creaciones de instituciones encargadas de
la Proteccion por la Nifiez y Adolescencia formulacién de leyes y alianzas
interinstitucionales: los cuales no han sido suficientes para disminuir la incidencia de este

problema social.
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El presente trabajo de investigacion deriva que a pesar de la reciente aprobacion y la
inminente aplicacion de una ley especifica que protege a la Nifiez y Adolescencia no se
evidencia los resultados esperados de la misma; al contrario los casos de Maltrato Infantil
han aumentado asi como también se ha establecido su incidencia en el inadecuado

desarrollo fisico y psicolégico de los nifios, nifias y adolescentes.

La investigacion tiene como finalidad mostrar los Conocimientos que tienen los Padres
de Familia sobre el Maltrato Infantil. Los resultados obtenidos podran ser utilizados en un
futuro para poder colaborar con propuestas educativas e intervenciones que promuevan la
disminucion del Maltrato en los menores de edad y buscar formas fortalecimiento de la

misma del tema.

El Maltrato Infantil ha llegado a ser un problema que se incrementa en forma
alarmante, por esto es necesario difundir el conocimiento sobre este problema en todos los
ambitos, con la finalidad de prevenirlo, identificarlo e iniciar su abordaje terapéutico
temprano, evitando de esta forma las consecuencias y los efectos tan intensos que tiene

sobre el ser humano.
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1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.4.1 OBJETIVO GENERAL.:
Investigar los Conocimientos sobre el Maltrato Infantil en los padres de familia que

consultan en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar San Buenaventura, San Alejo y

Equipo Comunitario de Salud Familiar Honduritas, periodo de Julio a Septiembre de 2013.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Investigar los tipos de Maltrato Infantil que conocen los padres de familia.

2. Mencionar las caracteristicas fisicas y psicoldgicas que los padres de familia

identifican como sospecha de Maltrato Infantil.

3. Identificar el conocimiento de los padres de familia sobre las obligaciones del

personal de salud en la atencion a un menor con sospecha de Maltrato Infantil.

4. Conocer la percepcion de los padres de familia sobre la credibilidad del

seguimiento de casos de Maltrato Infantil.
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2. MARCO TEORICO.

2.1 CONCEPTO DE MALTRATO INFANTIL

Si bien existen varias definiciones de Maltrato Infantil, esta investigacién retoma la
adoptada por Ley de Proteccién de la Nifiez y Adolescencia (LEPINA) “Maltrato es toda
accion u omision que provoque o pueda provocar dolor, sufrimiento o dafio a la integridad
o salud fisica, psicoldgica, moral o sexual de una nifia, nifio o adolescente, por parte de
cualquier persona, incluidos sus padres u otros parientes, educadores, y personas a cargo de
su cuido, cualesquiera que sea los medios utilizados asi mismo, es el descuido en el
cumplimiento de las obligaciones relativas a la prestacion de alimentacion nutritiva y
balanceada, atencion médica, educacion, o cuidados diarios y la utilizacion de las nifias,

nifios y adolescentes en la mendicidad”.

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) conceptualiza al “Maltrato Infantil
como toda forma de abuso fisico y/o emocional, abuso sexual, abandono o trato negligente,
explotacion comercial o de otro tipo, que produzca dafio real o potencial para la salud, la
supervivencia, el desarrollo o la dignidad del nifio y la nifia, en el contexto de una relacion

de responsabilidad, confianza o de poder”.

La UNICEF define el “Maltrato Infantil como toda aquella situacion en que incurra una
persona consciente de sus actos, por accién u omision que atente contra la integridad o
altere el normal crecimiento y desarrollo de una nifia o nifio de sus potencialidades fisicas,
emocionales, intelectuales, sociales, éticas, morales, estéticas, culturales, espirituales y
religiosas afectando sus relaciones y desempefio con los miembros de la sociedad”. En esta
definicion se tiene presente la conciencia de los actos, es decir, la intencion de hacer dafio,
la accién en si y las consecuencias de la accion u omision, el dafio permanente o temporal
que afecta la integridad, el crecimiento y el desarrollo actual y potencial del nifio o nifia

victima.
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Las victimas del Maltrato Infantil pertenecen al segmento de la poblacién conformada
por nifios, nifias y adolescentes hasta los 18 afios de edad, que sufren ocasional o
habitualmente actos de violencia fisica, sexual o emocional, en el grupo familiar o en las
instituciones sociales. EI maltrato puede realizarse por omisién (por ejemplo abandono),
supresion o trasgresion de los derechos individuales y colectivos, asimismo denomina

maltrato a toda forma de violencia o castigo fisico y psicolégico o emocional.

2.2 TIPOLOGIA DE MALTRATO INFANTIL

2.2.1 El momento en el que se produce:

- Prenatal: conductas realizadas voluntariamente por la madre o personas del entorno
familiar, o conductas negligentes que influyen negativamente en el embarazo y
repercuten en el feto. Se produce antes del nacimiento del nifio.

- Postnatal cuando el maltrato se produce durante su vida extrauterina.

2.2.2 Segun los autores del maltrato:
- Familiar: cuando los autores del maltrato son familiares del menor, principalmente

familiares en primer grado (padres, bioldgicos o no, abuelos, hermanos, tios, etc.).

- Extra familiar: cuando los autores del maltrato no son familiares del menor, o el
grado de parentesco es muy lejano (familiares en segundo grado) y no tienen

relaciones familiares.

- Institucional: Se entiende por maltrato institucional a cualquier legislacion,
procedimiento, actuacion u omisién procedente de los poderes publicos o bien
derivada de la actuacion individual de los profesionales que comporte abuso,
negligencia, detrimento de la salud, la seguridad, el estado emocional, el bienestar

fisico, la correcta maduracion o que viole los derechos basicos de la/el nifia/o.
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- Social: Cuando no hay un sujeto concreto responsable del maltrato, pero hay una
serie de circunstancias externas en la vida de los progenitores y del menor que

imposibilitan una atencion o un cuidado adecuado del nifio.

2.2.3 Segun la accion o la omision concreta que se esta produciendo:

Maltrato fisico: Es todo castigo en el que se utiliza la fuerza fisica y que tenga por objeto
causar dolor o malestar, aunque este sea leve. En la mayoria de los casos consiste en
pegarle a un nifio, nifia o adolescente con la mano u otra parte del cuerpo o con un objeto.
(LEPINA)

Maltrato emocional: Consiste en la agresion que realiza cualquier persona con la
intencion de sancionar, corregir o controlar a un nifio, nifia o adolescente a través de un
trato ofensivo, denigrante, desvalorizador, estigmatizante o ridiculizador. Incluye le
deshonra, el descredito o menosprecio del valor o dignidad personal, el aislamiento,
rechazo, negligencia, abandono, las comparaciones destructivas, la amenaza de separacion
de los padres o familiares; asi como todos aquellos actos que causan dafios emocionales y
psicologicos que conllevan a disminuir la autoestima o bien a perjudicar o perturbar el

pleno desarrollo de nifia, nifia 0 adolescente. (LEPINA)

Negligencia: Es una omision de la diligencia o cuidado que debe ponerse en los

negocios, en las relaciones con las personas en el manejo o custodia de las cosas. (LEPINA)

Abuso sexual: Es toda conducta tipificada en el codigo penal que atente contra la
libertad e integridad sexual de una nifia, nifio o adolescente, para obtener una ventaja o

provecho de cualquier clase. (LEPINA)

Ademas debemos incluir:
Sindrome de Minchausen por poderes: Los padres, frecuentemente la madre, provocan
0 inventan sintomas organicos o psicoldgicos en sus hijos que inducen a someterlos a

exploraciones, tratamientos e ingresos hospitalarios innecesarios.
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Sindrome del Nifio Sacudido: Es reconocido como el maltrato cerebral y ocular

producido a través de un mecanismo de aceleracion y desaceleracion craneal, por las

sacudidas enérgicas a un(a) menor, todo eso sin dejar huella externa de trauma craneal y

ocular.

2.3 CAUSAS DEL MALTRATO A MENORES

Se considera que las principales causas del maltrato a menores son:

Econdmicas: Carencias monetarias, Desempleo, Subempleo, entre otras.

Sociales: Farmacodependencia o alcoholismo de los padres, Abuso Sexual en las
Familias, Desintegracion familiar, Conflictos ocasionados por el nacimiento de
hijos no deseados, Prostitucion, Orfandad, etc.

Biologicas: Limitaciones fisicas en el menor, Dafios neurologicos, Malformaciones,
entre otras.

Emocionales: Incapacidad de los padres para enfrentar problemas, Inmadurez
emocional, Baja autoestima, Falta de expectativas, Inseguridad extrema y
Problemas entre pareja que conducen a maltratar al menor, omitiendo los
requerimientos basicos para su formacién y desarrollo.

Culturales: Falta de orientacion o educacion sobre las responsabilidades de la

paternidad.

2.4 FACTORES DE RIESGO Y ASOCIADOS AL MALTRATO INFANTIL

Los padres de familia: Antecedentes de Maltrato, Psicopatologia, Bajo nivel de
Conocimientos sobre la Nifiez, Expectativas no realistas sobre la conducta del Nifio,
Baja autoestima, Baja tolerancia a la frustracion, Alta reactividad frente a los

estimulos, Pobre manejo de conflictos.

Nifio: Hijo no deseado, Problemas perinatales, Mal estado de salud, "Nifio dificil",

Trastornos funcionales, Anomalias congénitas, Hiperactividad, Nifio "arisco™.
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La Familia: Familia mono-parental, Alto nimero de hijos, Hijos muy seguidos,
Abuso de drogas y/o alcohol, Ambiente desorganizado, Enfermedad, Escaso

numero de amistades, Hijos de varias uniones, Inestabilidad laboral.

Entorno: Aislamiento social, Pobreza, Desempleo, Insatisfaccion laboral, Actitud

hacia la violencia, Aceptacion del castigo fisico, Escasa red de apoyo.

2.5 DIAGNOSTICO PRESUNTIVO DE MALTRATO INFANTO-JUVENIL

Cuando el personal de salud se encuentra frente a un nifio o nifia con lesiones o

problemas de conducta, el hecho de determinar que las mismas sean consecuencia de

maltrato o de un fendmeno accidental, constituye un verdadero dilema; para dilucidarlo es

necesario realizar un procedimiento que considere:

1-

Historia clinica completa. La elaboracion de la historia clinica es un proceso
continuo que inicia con la deteccion. Se debera observar toda lesion o problema de
conducta debera ser cuestionado y el mecanismo mediante el cual sucedié la lesion
debera ser explicado de manera convincente. Es indispensable que los datos del

interrogatorio (directo o indirecto) concuerden con los hallazgos del examen fisico.

Examen fisico y de laboratorio. Debera realizarse una busqueda intencionada de
lesiones, marcas o0 signos que permitan establecer el diagndstico presuntivo del
maltrato y se precisardn con detalle en el expediente clinico y por medio el
traumagrama (figuras 1-5). En caso de disponer de los servicios en la propia unidad
médica, realizar examenes de gabinete y laboratorio. Si no se cuenta con estos
servicios el médico debera realizar el diagnéstico presuntivo y referir hacia la

unidad que cuente con estos servicios.
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2.6 DETECCION DEL MALTRATO INFANTIL DESDE LOS SERVICIOS DE
SALUD

La deteccion-diagnostico de Maltrato Infantil consiste en reconocer o identificar una
posible situacion de Maltrato Infantil.

2.6.1 Importancia de detectar el maltrato

La deteccion-diagnéstico es la primera condicion para poder intervenir en casos de
Maltrato Infantil y posibilitar asi la ayuda a la familia y al nifio que sufren este problema,
actuando sobre las causas que dieron lugar a esta situacion y protegiendo al menor. Esta
deteccion debe ser lo méas precoz posible para evitar las consecuencias de gravedad para el
nifio e incrementar las posibilidades de éxito de la intervencion, tratar las secuelas, prevenir

la repeticion, etc.

2.7 FACTORES QUE INFLUYEN EN EL CONOCIMIENTO REAL DEL
MALTRATO

Existen dos tipos de factores que influyen en la falta de un Conocimiento real sobre el
Maltrato:
- Los que condicionan una falta de deteccion

- Los que condicionan una falta de notificacion.

Las causas de no deteccion del Maltrato son:

. No siempre es facil su diagnostico, muchos casos no llegan siquiera a sospecharse.

. La ausencia de una definicién, que permita reconocerlo sin grandes dificultades.

. Dificultad de diferenciarlo en muchos casos de las lesiones producidas de forma
accidental.

. La formacién profesional que recibe el pre y postgraduado sobre el Maltrato es

escasa 0 nula, e impide identificar las lesiones.

. Los criterios personales del propio profesional:

29



Pueden formar parte de costumbres sociales, culturales o religiosas que el
profesional comparte.

Considerar el castigo fisico como medida de disciplina y no como Maltrato.

Todos los accidentes de la infancia son evitables, y por lo tanto serian malos tratos y

viceversa.

Cuando el Maltrato se detecta, los motivos de falta de notificacion pueden ser:

Las lesiones son consideradas poco importantes.

No se sabe con seguridad, aunque se sospeche, como se han producido (miedo a
equivocarse).

Miedo al pensar que el emitir un parte de lesiones equivale a poner una denuncia.
Preocupaciones de indole personal del profesional: legales (tener que declarar),
econdmicas (pérdida horas de trabajo, pérdida de clientes), comodidad (traslado al
juzgado si tiene que prestar declaracion), miedo (reaccién de los padres).
Experiencias anteriores, en las cuales a pesar de comunicar la sospecha de maltrato
a las Autoridades, el nifio fue entregado a los padres, sin el tratamiento social previo

pertinente.

Muchos profesionales piensan que al comunicar la sospecha de existencia de un Maltrato el

nifio pude salir mas perjudicado que beneficiado:

El agresor ve en el nifio el motivo de que se le investigue o interrogue y actuara
posteriormente con mas violencia.
Mas valen unos malos padres que una buena institucion.

Consideran que no deben interferir en los asuntos privados de las familias.

2.8 OBLIGACIONES DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD (ARTICULO 25,
LEPINA)

Corresponde al Estado, a través del Sistema Nacional de Salud:

v

Elaborar y ejecutar la politica integral de salud para la atencion de la nifiez y

adolescencia, entre otros ambitos, en la atencién primaria, el combate de la
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mortalidad materno-infantil, la desnutricion, el embarazo precoz, la atencion y
tratamiento de personas que sean portadoras del virus de inmunodeficiencia humana
0 padezcan del sindrome de inmunodeficiencia adquirida, asi como de aquéllos que
padezcan enfermedades crénicas.

Asegurar el facil acceso de la nifia, nifio o adolescente a los servicios necesarios
para su tratamiento.

Desarrollar programas de atencion integral de la salud sexual y reproductiva de la
nifia, nifio y adolescente.

Promocionar y fomentar la lactancia materna exclusiva, al menos en los primeros
seis meses de vida, en los centros publicos y privados de salud.

Desarrollar programas permanentes para evitar el consumo de alcohol, tabaco,
drogas o cualquier tipo de sustancias psicotropicas.

Desarrollar programas de desintoxicacion y rehabilitacién para nifias, nifios y
adolescentes con adicciones.

Desarrollar programas permanentes de orientacion y salud alimentaria, para ser
difundidos a los nifios, nifias y adolescentes, en los Centros Publicos y Privados de
Educacion.

Desarrollar programas permanentes para la prevencion, atencion y tratamiento de la
salud mental de la nifiez y adolescencia.

Permitir que la madre, el padre, representante o responsable de la nifia, el nifio o
adolescente atendidos en centros publicos de salud puedan acompanarlos en caso de
hospitalizacién

Establecer directrices y protocolos de actuacion del personal de salud para la
prevencion, identificacidn, atencion y tratamiento de la nifia, nifio o adolescente
maltratado o abusado sexualmente, asi como para dar aviso o denuncia a la
autoridad competente.

Informar sobre el estado de la salud de la nifia, nifio o0 adolescente a su familia y al

paciente mismo, tomando en cuenta su desarrollo o grado de madurez.
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v Supervisar que el crecimiento y desarrollo de toda nifia, nifio o adolescente sea
adecuado a su edad cronoldgica; orientar y apoyar a la madre, el padre,
representante o responsable para que tomen las medidas necesarias para ello.

v Informar al Registro del Estado Familiar correspondiente, en el plazo que establezca
la Ley, sobre los nacimientos y, en su caso, las defunciones.

v Establecer protocolos para la atencion de la nifia, nifio, adolescente y mujer

embarazada.

Destacan acerca de los protocolos para la atencién de nifias, nifios, adolescentes y
mujeres embarazadas, ante lo cual se debe observar particular celo en el enfoque de los
mismos, en razon de la importancia que tienen en relacion no soélo a la atencion médica
como acto, sino a todos los componentes integrales que comprenden los actos médicos o de
salud en general, que ameritan de una perspectiva de derechos humanos que garantice la
dignidad del o la paciente. En definitiva tales protocolos no deben ser tan s6lo una guia de

la atencion, sino también una guia de los derechos del o la paciente.

2.9 INFRACCIONES Y SANCIONES

2.9.1 REGLAS COMUNES

Articulo 199.- Potestad sancionadora

Los procedimientos y sanciones establecidas en este articulo seran aplicados conforme a las

siguientes reglas:

v De las infracciones cometidas por un particular o servidor publico en el &mbito local
conoceran las Juntas de Proteccion de la jurisdiccion donde se cometio la violacion
o donde la accién lesiva produjo efectos.

v De las infracciones cometidas por los Comités Locales, las Juntas de Proteccion o
sus miembros, conocera el juez competente.

v De las infracciones cometidas por los miembros de la Red de Atencion Compartida
conocera el CONNA.
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En todo caso, deberén librarse los oficios correspondientes a las instituciones estatales
competentes para la aplicacion de otras leyes especiales, con el objeto que deduzcan las
responsabilidades administrativas respectivas. Ademas, cuando la conducta pudiera
constituir delito, se denunciarad ante la Fiscalia General de la Republica, sin perjuicio de

continuar con el procedimiento sancionatorio.

Articulo 200.- Reglas para la determinacion de la sanciéon

En el caso de las infracciones leves podra aplicarse amonestacion escrita o multa de
quince a treinta salarios minimos mensuales urbanos de la industria. En el caso de las
infracciones graves podré aplicarse multa de treinta a cincuenta salarios minimos urbanos
de la industria y suspension de la actividad lesiva y, cuando se trate de una infraccion
cometida por las entidades de atencidn, podra ordenarse la cancelacion del registro de los

programas o de la institucion en la Direccion Ejecutiva.

Las sanciones seran impuestas de acuerdo a los parametros siguientes: capacidad
econdmica del infractor, la gravedad de la infraccién, el dafio causado, la duracién de la
violacion, la reincidencia o reiteracion, sin perjuicio de la responsabilidad penal que

pudiere derivarse en caso que la infraccion sea constitutiva de ilicito penal.

Articulo 201.- Infracciones leves
Se consideraran infracciones leves:

v Cuando el profesional médico omite solicitar la autorizacion a la madre, padre,
representante o responsable, en aquellos casos en que la hospitalizacion o
intervencion médica quirdrgica de una nifia, nifio o adolescente no sea el resultado
de una emergencia.

v" Cobrar por los servicios de salud en el sistema publico de salud.

Articulo 202.- Faltas graves
Se consideraran faltas graves las siguientes:
a) Omitir la denuncia de cualquier tipo de actividad que atente contra la vida, dignidad

o integridad fisica, psiquica o moral de las nifias, nifios y adolescentes.
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b) No prestar o facilitar de manera oportuna los servicios de atencion en salud a las
nifias, nifios y adolescentes que, estando bajo la proteccion de los miembros de la
Red de Atencion Compartida, se encuentren afectados en su salud.

C) Utilizar o exhibir el nombre o la imagen de nifias, nifios o0 adolescentes en noticias,
reportajes, cronicas, historias de vida o cualquier otra expresion periodistica, que
permita la identificacion o individualizacion de aquéllos cuando se trate de victimas

de Maltrato, Abuso o cualquier otro delito.

3. SISTEMA DE HIPOTESIS

3.1 HIPOTESIS GENERAL DE TRABAJO
Hi: Los padres de familia poseen conocimientos sobre el Maltrato Infantil.

3.2 UNIDAD DE ANALISIS
Padres de familia y cuidadores mayores de edad que asisten por Control Integral de la
Nifiez y Adolescencia o por morbilidad en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar

San Buenaventura, San Alejo y Equipo Comunitario de Salud Familiar.

3.3 VARIABLE.
Conocimientos sobre el Maltrato Infantil en los padres de familia que consultan en las
Unidades Comunitarias de Salud Familiar “San Buenaventura”, “San Alejo” y Equipo

Comunitario de Salud Familiar “Honduritas”.
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3.4 OPERACIONALIDAD DE VARIABLES

HIPOTESIS VARIABLES DEFINICION DIMENSION DEFINICION INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Objetivo 1 Tipos de Maltrato | Accion u omision | Maltrato Fisico Mediante la Agresiones fisicas

Investigar los tipos
de Maltrato infantil
que conocen los

padres de familia

Infantil que
conocen los

padres de familia.

intencional que
produzca dafio a
un nifio, nifa o

adolescente.

Maltrato

Emocional

Negligencia

Abuso sexual

aplicacion de una

entrevista

Agresiones

verbales

Descuidos
voluntarios

e involuntarios
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HIPOTESIS VARIABLES DEFINICION DIMENSION DEFINICION INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Objetivo 2 Caracteristicas Todo signo o | Caracteristicas Mediante la | Conductas
Mencionar las fisicas y | cambio de | fisicas aplicacion de una | tentatorias para la
caracteristicas psicoldgicas  del | conducta que entrevista integridad del nifio:
fisicas y Maltrato Infantil denote 0 pueda Lesiones
psicoldgicas que despertar sospecha Fracturas
los padres de de Maltrato en
familia identifican todo nifio, nifia o
como sospecha de adolescente
Maltrato Infantil Agresividad
Aislamiento

Caracteristicas
psicoldgicas de

Maltrato Infantil

Bajo rendimiento
escolar

Desintereés
Inseguridad
Tendencia a estar
solo

Moja la cama
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HIPOTESIS VARIABLES DEFINICION DIMENSION DEFINICION INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Objetivo 3 Obligaciones  del | Toda accion | Deteccion Mediante la Atencién Médica;
Identificar el | personal de salud | encomendada  al aplicacion de una Examen Fisico
Conocimiento  de | que conocen los | cumplimiento  del entrevista
los padres de | padres de familia protocolo de
familia sobre las seguimiento de
obligaciones  del casos de Maltrato
personal de salud Infantil
en la atencion a un Notificacion
menor con Referencia
sospecha de Aviso
Maltrato Infantil
Atencion Médica
Examen Fisico
Seguimiento Visita Domiciliar

Colaboraciéon con

las Autoridades
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HIPOTESIS VARIABLES DEFINICION DIMENSION DEFINICION INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL

Objetivo 4 Credibilidad sobre | Confianza que | Acciones Mediante la Aplicacién de

Conocer la el seguimiento de | tienen los padres de | Protocolarias de las | aplicacion de una protocolos:

percepcién de los
padres de familia
sobre la
credibilidad del
seguimiento de
casos de Maltrato

Infantil

€asos

familia sobre el
seguimiento de
casos desde el
establecimiento de
salud hasta las
instituciones

encargadas

instituciones

encargadas

entrevista

Investigacion
Detencion
Seguimiento
Denuncia
Aplicacion de la

Ley
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4. DISENO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDIO:

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion el estudio se
caracteriza por ser: Prospectivo porque la informacion sobre el Conocimiento de

Maltrato Infantil se registré en el momento de la entrevista a los padres de familia.

Segun el periodo o secuencia del estudio es:
Transversal, se estudi6 la variable: Conocimientos sobre Maltrato Infantil

simultaneamente en determinado momento haciendo un corte en el tiempo.

Segun el andlisis y el alcance de los resultados la investigacion fue:
Descriptiva: porque estuvo dirigida a determinar como es o como esta la situacion de la
variable en estudio ya que se examinaron los Conocimientos sobre el Maltrato Infantil en

los padres de familia.

4.2 POBLACION.
Con una poblacion consultante de 1244 adultos entre padres de familia y cuidadores.
TABLA 1: Distribucién de la Poblacion Consultante Mensual.

Unidades Comunitarias Poblacion Submuestra
ECOS Honduritas 99 99
UCSF San Buena Ventura 500 160
UCSF San Alejo 647 207
Total 1244 466

Fuentes: Programacion Operativa Anual (POA) y ficha familiar.

Se refiere a padres de familia y cuidadores cuyos hijos oscilan entre 0 y menores de 18 afios

gue conforman una total de 466 en base a la poblacion consultante promedio.
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4.3 MUESTRA.

Para ello se aplicd la siguiente formula estadistica:

Donde:

n= Muestra Datos.

Z= Valor resultante confiabilidad. n=1244

P= Probabilidad de ser elegido en el estudio. Z=1.96

Q= Probabilidad de no ser elegido en el estudio. P=0.5

N= Tamafio de la poblacion. Q=05

E= Error muestral. N=
E=0.05

Sustituyendo.

n= (1.96) 2 (0.5) (0.5) (1244)

(1244-1) (0.05)2 + (1.96)2 (0.5) (0.5)

n= 400 Padres de Familia.
Submuestra.

Submuestra de UCSF San Buena Ventura = nl

nl= 400 =2

1244

nl: 160 Padres de Familia

Submuestra de UCSF “San Alejo” = n2
n2= 400

645
1244

n2= 207 Padres de Familia
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Sub muestra “ECSF Honduritas Nueva Esparta” = n3

n3=no se aplico la formula por ser poblacion pequefia por lo tanto se tomara el 100% de la

poblacion consultante.

4.4 CRITERIOS PARA DETERMINAR LA MUESTRA

4.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION

Padres de familia mayores de edad que consultan con sus hijos por control o

morbilidad
Cuidadores mayores de menores de edad que consultan en las UCSF
Padres de familia y cuidadores que desean participar voluntariamente en el

estudio mediante consentimiento informado

4.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

Padres de familia menores de edad

Cuidadores menores de edad

Padres de familia y cuidadores que consultan y pertenecen a otra UCSF
Padres de familia con alguna patologia psiquiatrica

Padres de familia con hijos mayores de edad

Padres de familia y cuidadores que no deseen colaborar con la investigacion

45 TIPO DE MUESTREO

Muestreo de tipo probabilistico, aleatorio simple ya que todas las unidades de analisis

(padres de familia o cuidadores) tuvieron la misma probabilidad de ser incluidas en el

estudio.

Unidad de informacién: Padre de familia o cuidador del menor de edad

Unidad de estudio: Padre de familia o cuidador del menor de edad
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4.6 TECNICA DE RECOLECCION DE INFORMACION.

Documentales:

Se recolectd informacion mediante el uso de la técnica: Documental Bibliografica,
Hemerografica y de Trabajo de Campo la encuesta que se aplico a los padres y cuidadores
de los nifios, nifias y adolescentes que consultaron en las Unidades Comunitarios y Equipo

Comunitario objeto de estudio.

4.7 INSTRUMENTO.
Una cédula de entrevista conformada por 18 preguntas de conocimiento sobre el Maltrato
Infantil de las cuales 16 fueron cerradas de opcion multiple y 2 abiertas (Anexo 5) y 6 de
informacion general correspondientes a: Datos del Padre o Cuidador, Edad, Sexo, Estado
Familiar, Procedencia, Nivel de Escolaridad, Ocupacion, Numero de Hijos. Aunque las
respuestas forman parte del instrumento no fueron leidas en el momento de la entrevista
para evitar la induccién excepto aquellos padres de familia que no han recibido ninguna

escolaridad.

Para medir los conocimientos que tienen los padres de familia se establecié una escala de
medicién (elaboracidn propia) que comprende cuatro categorias: Conocimiento Muy Bajo,
Conocimiento Bajo, Conocimiento Medio y Conocimiento Alto. Se hizo uso de la escala de
cuartiles para asignar los valores de las respuestas emitidas por los encuestados tomando
en cuenta el porcentaje y frecuencia, se clasific en categorias del Conocimiento de la
siguiente manera: Conocimiento Muy Bajo < 25 % de respuestas, Conocimiento Bajo <
50% de respuestas, Conocimiento Medio < 75% de respuestas y Conocimiento Alto <

100% respuestas.
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TABLA 2. ESCALA DE CONOCIMIENTO

ESCALA DEL CONOCIMIENTO PORCENTAJE DE
RESPUESTAS
Conocimiento Muy Bajo <25%
Conocimiento Bajo 50%
Conocimiento Medio <75%
Conocimiento Alto < 100%.

Fuente: Elaboracion propia del grupo de investigacion

4.8 PROCEDIMIENTO

4.8.1 PLANIFICACION.

En el Departamento de Medicina de la Facultad Multidisciplinaria Oriental, fueron reunidos
los estudiantes egresados de la carrera de Doctorado en Medicina y las coordinadoras del
proceso de graduacion, con el fin de conocer los lineamientos a seguir en el desarrollo del
trabajo de graduacion, donde se asigné el docente asesor con la cual posteriormente en
reunién se selecciond el tema a investigar y el lugar en que se realizaria la investigacion.
Ademas se inici0 la busqueda de informacion en las paginas Web del Fondo de las
Naciones Unidas (UNICEF), Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), Ministerio de Salud (MINSAL), Instituto Salvadorefio de
Salud y Adolescencia (ISNA) entre otras. Posteriormente se elabord el perfil y Protocolo
de investigacion siguiendo los lineamientos adecuados para su desarrollo y fue presentado

de forma escrita al cual se realizaron correcciones sefialadas por asesoras y jurado.

4.8.2 EJECUCION.
Previo a la ejecucion de la investigacion se realizé la validacion del instrumento con 10
padres de familia que cumplieron los criterios de inclusion y exclusién con el objetivo de

valorar la compresion de las preguntas que posteriormente se modificaron de acuerdo a los
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resultados; ademas se tomo en cuenta el tiempo que requeria la administracion del
instrumento para valorar el nUmero de entrevistas a programar por dia.

El trabajo se realiz6 cuando la madre o el padre asistia con su hijo al control de atencion
integral de la nifiez y adolescencia en la unidad de salud o por morbilidad, se les explicaba
en qué consistia el estudio y si estaban dispuesta/o a participar en él, posteriormente se le

proporcionaba el consentimiento informado (anexo 4).

4.8.3 PLAN DE ANALISIS

Se realizd el procesamiento de datos utilizando el programa SPSS V15.0 (software
procesador de datos estadisticos versidon 15) lo que permitié la elaboraciéon de cuadros y
graficas de barra para proceder al analisis, la interpretacién de los resultados y la
comprobacién de la hipdtesis de trabajo. Con los resultados obtenidos de la encuesta para
cada una de las variables se realiz6 la categorizacion utilizando la escala de Cuartiles
(segun los porcentajes de las respuestas) lo cual permitié categorizar el nivel de
conocimientos en cuatro: Alto, Medio, Bajo y Muy Bajo asi como comprobar la hipétesis

de trabajo.

4.9. RIESGOS Y BENEFICIOS.

Riesgo: No hubo riesgo directamente relacionado con la participacién en esta
investigacion.

Beneficios: Los resultados que se generaron pueden servir para realizar propuestas
educativas que promuevan el aumento del apoyo a la prevencién del Maltrato Infantil en las
comunidades afectadas para dar tratamiento y seguimiento oportuno desde el primer nivel

de atencién, asi como en toda la red del Ministerio de Salud.
4.10 CONSIDERACIONES ETICAS.

La participacion de la poblacion fue voluntaria y andnima; previamente se les explico en

qué consistia el estudio para que con su consentimiento fueran entrevistados.
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5. RESULTADOS
TABULACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
RELACIONADOS CON EL CONOCIMIENTO QUE TIENEN LOS PADRES DE
FAMILIA SOBRE EL MALTRATO INFANTIL.

5.1 DATOS GENERALES DE LOS PADRES DE FAMILIA
GRAFICO 1: RANGO DE EDADES

70

60 58.6%

m19 ANOS
m20-35 ANOS
mMAS DE 35 AROS

UCSF SAN UCSF SAN ALEJO UCSF TOTALUCSF
BUENAVENTURA HONDURITAS

Fuente: Tabla 1. Datos Generales

INTERPRETACION: Respecto a las edades de los entrevistados, existe predominio en el
grupo etareo de 20-35 afios de los padres de familia (58.6%) seguido de mayores de 35

afos (36.7%) y en menor porcentaje los de 19 afios (4.7%).
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GRAFICO 2: ESTADO FAMILIAR
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Fuente: Tabla 2. Datos Generales

INTERPRETACION: El mayor porcentaje de los padres de familia entrevistados se
encuentran en el Estado Familiar acompafiados (66.7%), Casados (24.9%), Soltero (6%) y
Separado (2.4%).
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GRAFICO 3: ESCOLARIDAD
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Fuente: Tabla 3. Datos Generales
INTERPRETACION: Predomina en los padres de familia entrevistados la Escolaridad

Primaria (57.5%), Secundaria (19.5%), Ninguna Escolaridad (17.6%) y Superior (5.4%).
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GRAFICO 4: PARIDAD
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Fuente: Tabla 3.Datos Generales

INTERPRETACION: Las madres de familia son Multiparas (65.2%), seguido de
Primiparas (15.9%), y Gran Multipara (4.1%). No Aplica (14.8%) que corresponde a la

unidad de analisis del Sexo Masculino.
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GRAFICO 5: OCUPACION
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Fuente: Tabla 3.Datos Generales

INTERPRETACION: Los resultados obtenidos sobre la Ocupacion corresponden: Ama
de Casa (63.3%) seguido de Empleada/o (24.2%), Independiente (10.9%) y Estudiante
(1.5%).
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GRAFICO 6: PROCEDENCIA
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la Urbana (30.5%).

Fuente: Tabla 3 Datos Generales

Respecto a la procedencia predomina la Rural (69.5%) seguido de
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5.2 CONOCIMIENTO DE LOS PADRES DE FAMILIA SOBRE MALTRATO
INFANTIL

GRAFICA 7: DEFINICION DE MALTRATO INFANTIL
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No darle Pegarle a un hijo Nollevarloa  No darle vestimenta
alimentacion porque no hace controles
adecuada caso

Fuente: Tabla 4

ANALISIS: Los padres de familia consideran que Maltrato Infantil es: no darle
alimentacién adecuada (80.3%), pegarle a un hijo porque no hace caso (70.4%), no llevarlo

a controles (60.5%), no darle vestimenta (58.2%).

INTERPRETACION: La ley LEPINA dicta que el descuido en el cumplimiento de las
obligaciones relativas a la prestacion de alimentacion nutritiva y balanceada, atencion
médica, educacion, o cuidados diarios y la utilizacion de las nifias, nifios y adolescentes en
la mendicidad es considerado como Maltrato Infantil. Los resultados obtenidos confirman

que los padres de familia tienen conocimiento al identificar todas las acciones
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relacionadas al Maltrato: no llevarlo a los controles, pegarle con un objeto, no darle
vestimenta y no alimentarlo. Respecto a la escala del conocimiento este es Alto en

brindar alimentacion, y Medio en las otras alternativas.

GRAFICA 8: CAUSA DE MALTRATO INFANTIL
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Fuente: Tabla 5.

ANALISIS: Los padres de familia consideran que son causas de Maltrato Infantil: los
padres que sufrieron algin tipo de Maltrato en su infancia (65%), los problemas
econdémicos (61.6%), los problemas entre ambos padres (59%) y que los hijos no son
deseados (55.8%).

INTERPRETACION: Los padres de familia identifican las causas econdémicas, los
antecedentes de Maltrato en la infancia, los hijos no deseados y los problemas entre la
pareja como causas de Maltrato Infantil, esta situacion se evidencia en los resultados de

estudios donde se reconoce que el patron de crianza la falta empleo, ingresos insuficientes,
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pobreza, los problemas de comunicacion, de entendimiento con la pareja, si los hijos no
han sido planificados son fuertes condicionantes  de intolerancia, depresion e
insatisfacciones que facilitan los actos ya mencionados. Los padres entrevistados
identifican las causas del Maltrato Infantil y segun la escala del conocimiento estos se
ubican en Conocimiento Medio.

GRAFICA 9: TIPO DE CASTIGO QUE IMPLEMENTA PARA DISCIPLINAR A
SU HIJO
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Fuente: Tabla 6
ANALISIS: Los padres de familia utilizan como castigo: llamarle la atencion (62.4%), no

dejarlo salir (53.9%), no lo dejan entretenerse (50.2%), no le pegan (45.5%) y le pega
(51.1%).
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INTERPRETACION: Los padres de familia usan medidas disciplinarias adecuadas y en
un menor porcentaje  siguen ocupando métodos fisicos como compensacion a la
desobediencia de sus hijos aun sabiendo que es un Maltrato Infantil Fisico, segun la ley es
todo castigo en el que se utiliza la fuerza fisica y que tenga por objeto causar dolor o
malestar, aunque este sea leve. En la escala del conocimiento los padres de familia

presentan Conocimiento Medio.

GRAFICA 10: ACCIONES QUE CONSIDERA COMO CASTIGO FISICO
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Fuente: Tabla 7

ANALISIS: Los padres de familia consideran como Maltrato Fisico: pegarle con un objeto
(89.9%), Atarlo (87.8%), Empujarlo (78.9%), Darle nalgadas (36.1%).

INTERPRETACION: Segn la ley LEPINA el Maltrato fisico es todo castigo en el que se

utiliza la fuerza fisica y que tenga por objeto causar dolor o malestar, aunque este sea leve.

En la mayoria de los casos consiste en pegarle a un nifio, nifia o adolescente con la mano u
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otra parte del cuerpo o con un objeto. EIl mayor porcentaje de los padres de familia
entrevistados identifica los diferentes castigos fisicos que segun ley son considerados como
Maltrato Infantil, siendo estos pegarle con un objeto, atar y empujar a sus hijos que en la
escala del Conocimiento estos son Altos a diferencia de darle nalgadas que se encuentra en
Conocimiento Bajo.

GRAFICA 11: ACCIONES QUE CONSIDERA MALTRATO PSICOLOGICO O
EMOCIONAL
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Fuente: Tabla 8

ANALISIS: Los padres de familia consideran que Maltrato Psicoldgico es: ser regafiado
con palabras soeces (90.3%), compararlo con otros hijo (60.3%), no dejarlo hablar con los

adultos (48.9%), y no comprarian lo que quieren (18.2%).

INTERPRETACION: Segun la ley LEPINA Maltrato Psicolégico o emocional es la

agresion que realiza cualquier persona con la intencion de sancionar, corregir o controlar a
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un nifio, nifia o adolescente a través de un trato ofensivo, denigrante, desvalorizador,
estigmatizante o ridiculizador, el descredito o menosprecio del valor o dignidad personal,
las comparaciones destructivas, la amenaza de separacion de los padres o familiares; asi
como todos aquellos actos que causan dafios emocionales y psicolégicos que conllevan a
disminuir la autoestima o bien a perjudicar o perturbar el pleno desarrollo de nifia, nifia o
adolescente. Los padres de familia entrevistados conocen las diferentes formas de Maltrato
Infantil psicoldgico, ademas fueron capaces de identificar la alternativa incorrecta de no
comprarle lo que quiere. Respecto a regafiarlo con palabras soeces y no comprarle lo que
quiere el Conocimiento de los padres de familia es Alto; compéralo con otros hijos

Conocimiento Medio y no dejarlo hablar con los adultos es Conocimiento Bajo.

GRAFICA 12: ACCIONES QUE CONSIDERA COMO MALTRATO POR
NEGLIGENCIA
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Fuente: Tabla 9

ANALISIS: Los padres de familia consideran como negligencia o descuido: no vacunarlo
(82.8%), no dejarlo estudiar (82.4%), que los hijos ayuden en la economia de la casa (76%),
que el hijo mayor cuide a los hermanitos cuando los padres no estén (59%) y llevarlo al
sobador (36.7%).
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INTERPRETACION: Segun la ley LEPINA la Negligencia o descuido es una omision de
la diligencia o cuidado que debe ponerse en los negocios, en las relaciones con las personas
en el manejo o custodia de las cosas. Los padres de familia entrevistados conocen las
diferentes formas de Maltrato Infantil por descuido o Negligencia y que esta penado por la
ley, en la alternativa incorrecta debido a las diferentes creencias de nuestro medio no son
capaces de reconocer que es Maltrato Infantil llevar a un hijo donde realizan etnopracticas
ya que si presentan una enfermedad de origen desconocido para ellos es descuido no

llevarlo sobador.

Los padres de familia presentan Conocimiento Alto al considerar que no vacunarlo, no
dejarlo estudiar y que los hijos trabajen para mantener la economia del hogar son formas
de Maltrato por Negligencia, Conocimiento Medio que el hijo mayor cuide a los
hermanitos cuando los padres no estén y Conocimiento Bajo llevarlo al sobador cuando

tenga “0jo” o “empacho”.

GRAFICA 13: CONSIDERA COMO ABUSO SEXUAL
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Fuente: Tabla 10
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ANALISIS: Los padres de familia consideran como Abuso Sexual: prostituir a un hijo para
mantener la economia del hogar (98.1%), acariciarlo en sus partes privadas (92.9%) y

desvestirlo para ver sus genitales (84.7%).

INTERPRETACION: Los padres de familia conocen las diferentes formas de Abuso
Sexual que, segun la ley LEPINA es toda conducta tipificada en el codigo penal que atente
contra la libertad e integridad sexual de una nifia, nifio o adolescente, para obtener una
ventaja o provecho de cualquier clase. Los padres de familia presenten Conocimiento Alto

al responder correctamente las preguntas sobre abuso sexual.

GRAFICO 14. IDENTIFICACION DE MALTRATADO FISICO O HA SIDO
VICTIMA DE ELLO
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Fuente: Tabla 11
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ANALISIS: Los padres de familia consideran que identificarian que su hijo esta siendo
maltratado fisicamente si observan: moretones (95.9%), heridas (95.7%), fracturas (89.9%)

y rasgufios (66.5%).

INTERPRETACION: Los padres de familia son capaces de reconocer si un hijo es o esta
siendo victima del Maltrato Fisico, si estos presentan lesiones en piel, moretones, rasgufios
y fracturas que en la mayoria de las situaciones constituyen motivo de reporte a las
autoridades correspondientes. Los padres de familia poseen Conocimiento Alto al
reconocer si un hijo esta siendo maltratado o esta siendo victima de ello, en la alternativa si

presenta rasgufios presentan un Conocimiento Medio.

GRAFICO 15: IDENTIFICACION DE MALTRATO PSICOLOGICO O HA SIDO
VICTIMA DE ELLO
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Fuente: Tabla 12

ANALISIS: Los padres de familia consideran que identificarian que su hijo esta siendo

maltratado psicolégicamente si observan: cambios de conducta (84.7%), deprimido o triste
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(82.6%), llora sin motivo (72.1%), tendencia a estar solo (67.4%), inseguridad o miedo
(67.2%), déficit de aprendizaje (59.2%), moja la cama (43.1%).

INTERPRETACION: De acuerdo a los datos obtenidos se observa que las actitudes o
acciones relacionadas con el estado emocional de los nifios , nifias 0 adolescentes son las
gue mas facilmente ayudan a identificar la presencia de Maltrato Psicoldgico, por lo que se
vuelve elemental resaltar que existen otras actitudes mas suspicaces pero no menos
relevantes que son de mucha ayuda para percibir que estas acciones deben alertarlos sobre
la presencia de Maltrato, en cambio se torna mas dificil de identificar el Maltrato
Psicoldgico cuando lo que se observa son cambios o trastornos del adecuado desarrollo
bioldgico y/o cognitivo de los nifios. Los Conocimientos de los padres de familia son
Altos al identificar cambios de conducta y deprimido, son Conocimientos Medios cuando
reconocen que el nifio(a) llora sin motivo, tiene tendencia a estar solo, inseguridad o miedo,

déficit de aprendizaje y Conocimiento Bajo cuando moja la cama.

GRAFICO 16: SE LE DA SEGUIMIENTO DEBIDO A LOS CASOS DE
MALTRATO INFANTIL POR LAS AUTORIDADES COMPETENTES
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Fuente: Tabla 13.
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ANALISIS: 56.9% de los padres de familia consideran se le da seguimiento debido a los
casos de Maltrato Infantil por las autoridades competentes y un 43.1% creen que no se les

da seguimiento adecuado.

INTERPRETACION: La mayoria de la poblacion entrevistada consideran que se le da un
seguimiento adecuado a los casos de Maltrato Infantil por parte de las autoridades
competentes, lo cual es de gran importancia para la poblacion ya que tienen la obligacion
de participar en la prevencion de cualquier tipo de Maltrato Infantil, es por eso, que todas
aquellas personas involucradas mas directamente en el cuidado y tutela del nifio/a deben
identificar casos y hacer denuncias, lo cual ayudara a que se inicie intervencion de
manera inmediata en casos de sospecha o maltrato de nifio/as y adolescentes que son

victimas, con el fin de proteger al menor.

GRAFICA 17: RESPUESTA SI A LA PREGUNTA ANTERIOR

100

90 86.4%

80 -

70 -

60 -

50 -

40 -

30 -

20

10 - 6.8% -
4.2 (l 2.6%
0 . ‘ [ \ ——

Inicianinvestigacion Mo hacennada Hay detencion No sabe

Fuente: Tabla 14.
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ANALISIS: Los padres de familia que consideran se les da un seguimiento adecuado a los
casos de Maltrato Infantil es porque: las autoridades inician investigacion (86.4%), no
hacen nada (6.8%), no hay detencion (4.2%), no sabe (2.6%).

INTERPRETACION: Los padres de familia consideran que las autoridades inician
investigacion ante un caso de Maltrato Infantil, esta accion ademds de generar confianza es
en cumplimiento de la ley LEPINA y ayudaria a disminuir el Maltrato; las intervenciones
ante las notificaciones o avisos son realizadas por personal capacitado. Por lo tanto los
padres de familia poseen Conocimiento Alto.

GRAFICO 18: CONFIANZA DE NOTIFICAR UN CASO DE MALTRATO
INFANTIL
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Fuente: Tabla 15

ANALISIS: 68.2% de los padres de familia entrevistados consideran que tendrian la
confianza de notificar un caso de Maltrato Infantil y un 31.8% manifiestan que no tendrian

la confianza de notificar.
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INTERPRETACION: Los padres de familia consideran que si tendrian la confianza de
notificar un caso de Maltrato Infantil, esto debido a que conocen que se le da seguimiento a
las investigaciones de estos casos sospechosos y notificados, esta accién permitiria
intervenir de manera inmediata en los casos de nifios/as 0 adolescentes que son victimas de
Maltrato y posibilitar asi la ayuda a la familia y al nifio (a).

GRAFICO 19: RESPUESTA SI A LA PREGUNTA ANTERIOR SI TENDRIA LA
CONFIANZA DE NOTIFICAR UN CASO DE MALTRATO INFANTIL
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Fuente: Tabla 16

ANALISIS: Los padres de familia entrevistados que respondieron Sl tendrian la confianza
de notificar un caso de Maltrato Infantil consideran: los nifios no merecen ser maltratados
(44.7%), se debe de evitar ese tipo de maltrato (18.2%), se debe aplicar la ley, investigar y
dar seguimiento al caso (4.7%), no debe de haber violencia (3.1%) y es contra la ley
(0.3%).

63



INTERPRETACION: Los padres tienen confianza de notificar porque los nifios no deberian ser

maltratados y es contra la ley, ademas porgue segun ellos existe seguimiento a los casos

identificados. Es responsabilidad del estado a través de sus politicas crear las condiciones

necesarias para lograr el disfrute del derecho a un nivel de vida adecuado con el fin de

proteger a todos los nifios/as y adolescentes contra cualquier forma de Maltrato que afecte

su integridad personal. De esta manera al tomar conocimiento de los hechos que motivaron

la denuncia podra ordenar la exclusion del autor del Maltrato, de la vivienda donde habita

el grupo familiar prohibiendo el acceso de este al agresor. Los padres de familia identifican

las razones por las cuales notificarian un caso de Maltrato Infantil a las autoridades, para

que estas inicien las respectivas investigaciones.

GRAFICO 20: RESPUESTA NO A LA PREGUNTA ANTERIOR
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Fuente: Tabla 17

ANALISIS: Respecto a los padres que no tendrian la confianza de notificar un caso de

Maltrato Infantil es por lo siguiente: no investigan (45.9%), no contesto (24.3%%), no
existe confidencialidad (16.2%), por miedo (13.5%).
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INTERPRETACION: Uno de los principales obstaculos para realizar la denuncia son los

sentimientos personales del eventual denunciante. Aunque no es la mayoria, un porcentaje

considerable de los padres de familia opinan que si se denuncia no investigan, otros

perciben que no existe confidencialidad y por lo tanto no quieren problemas, existe temor

de hacer denuncia y estas barreras se acreditan si el involucrado como acusador es un

conocido, un familiar o un compafiero de trabajo.

GRAFICO 21: INSTITUCIONES ENCARGADAS DE PROTEGER A LOS

NINOS/AS Y ADOLESCENTES.
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Fuente: Tabla 18.

ANALISIS: Segun los padres de familia las instituciones encargadas de proteger los
derechos de los nifios(as) y adolescente son las siguientes: CONNA (78.5%), PNC (78.1%),

MINSAL (65.7%), PGR (60.9%), FGR (58.4%) y el MINED (54.3%).
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INTERPRETACION. Los padres de familia reconocen al Comité Nacional de la Nifiez
y Adolescencia, Policia Nacional Civil, Ministerio de Salud, Ministerio de Educacion, La
Fiscalia General de la Republica y la Procuraduria General de la Republica como
instituciones encargadas de velar por el respeto a los derechos de la nifiez , de acuerdo
con las disposiciones de la ley LEPINA todas las Instituciones gubernamentales tienen
acciones concretas establecidas en protocolos, los cuales deben cumplirse en caso de
Maltrato Infantil. Los padres de familia tienen Conocimiento Alto sobre la existencia del
CONNA y PNC y Conocimiento Medio sobre el MINSAL, PGR ,FGR y el MINED.

GRAFICO 22: OBLIGACIONES DEL PERSONAL DE SALUD EN CASO DE
SOSPECHA DE MALTRATO INFANTIL
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Fuente: Tabla 19.
ANALISIS: Las obligaciones del personal de salud, segiin los padres de familia son las

siguientes: notificacion del caso (87.3%), atencién médica (80.5%); colaborar con las otras

autoridades (72.5%), referencia hospitalaria (67.2%), visita domiciliar por medico (59.9%).
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INTERPRETACION. Los padres de familia conocen las acciones que son mandatarios
del personal de salud en caso de Maltrato Infantil, sobre todo en lo que se refiere a acciones
concretas que involucren directamente al médico para garantizar el cumplimiento de
protocolos. En muchos casos probablemente cuando el victimario es un miembro de la
familia el nifio/a no es llevado a recibir atencién médica, porque se conoce que el
personal de salud tiene la obligacion de implementar acciones concretas en pro de
salvaguardar el bienestar del nifio, nifia o adolescente. Los padres de familia poseen
Conocimientos Altos al reconocer como obligacion del personal de salud la notificacién
del caso, colaborar con las otras autoridades y atencién médica y Conocimientos Medios

respecto a la referencia hospitalaria y visita domiciliar por médico.

GRAFICO 23: RAZONES PORQUE EL PERSONAL DE SALUD NO LE DE
DEBIDO SEGUIMIENTO A LOS CASOS DE MALTRATO INFANTIL.
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Fuente: Tabla 20
ANALISIS: Los padres de familia entrevistados consideran las causas por las cuales no le
dan el debido seguimiento: temor a las amenazas (82.6%) falta de conocimiento (33.9%) y
falta de interés (33.7%).
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INTERPRETACION: Los padres de familia identifican el temor a represalias 0 amenazas
como la mayor limitante por parte del personal de salud para el adecuado seguimiento de
los casos de Maltrato Infantil, en los cuales frecuentemente el agresor pertenece al nucleo
familiar o es cercano a la familia del nifio, nifia o adolescente, por consiguiente estara
enterado de la manera en la cual se detecta el Maltrato y el proceso de seguimiento del
mismo, identificando més facilmente si hay involucramiento del personal de salud en el
accionar de las autoridades competentes. Los padres de familia presentan Conocimiento

Alto, segun escala aplicada.

GRAFICO 24: LUGARES PROPICIOS PARA QUE UN MENOR SUFRA
MALTRATO INFANTIL.
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ANALISIS: Los padres de familia consideran los siguientes lugares como propicios para
Maltrato Infantil: la escuela (81.5%), la casa (74,9%), la comunidad (62.2%), la iglesia
(20%).

INTERPRETACION: Los padres de familia opinan que la escuela es un lugar propicio
para el Maltrato de los menores, en vista de que en ese lugar se encuentran en contacto con
distintos tipos de personas como maestros, personal administrativo y comparieros de
escuela quienes pueden mostrar conductas agresivas o de Maltrato tanto Fisico como
Psicologico, el cual afecta el desarrollo emocional de los menores, en un segundo plano
encontramos la casa, pues los entrevistados consideran que los familiares son en ocasiones
quienes agreden y maltratan a los menores pues se aprovechan de ese vinculo familiar
existente para corregir con fuerza a los nifios y nifias. Los padres poseen Conocimiento
Alto al considerar que la escuela y la casa son lugares donde pueden sufrir Maltrato,
Conocimiento Medio con respecto la comunidad donde viven y Conocimiento Bajo al
considerar la iglesia, datos que coinciden con los resultados de investigaciones en El
Salvador, México y Paraguay entre otros, que fueron presentados en los antecedentes del

presente documento.

GRAFICO 25: HA ESCUCHADO SOBRE LA LEY DE PROTECCION DE LA
NINEZ Y ADOLESCENCIA
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Fuente; Tabla 22.
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ANALISIS: Los padres de familia entrevistados han escuchado de la ley LEPINA en un

77% mientras que un 22.4% no.

INTERPRETACION: La mayor parte de entrevistados tienen conocimiento de la
existencia de la Ley de Proteccion a la Nifiez y la Adolescencia, basica para las diferentes

intervenciones de cada una de las instituciones pertinentes.

GRAFICO 26: CONOCIMIENTO DE CASO DE MALTRATO INFANTIL, QUE
HAYA SIDO DENUNCIADO
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Fuente: Tabla 23.

ANALISIS: Los padres de familia refieren que no han escuchado denuncia de casos de
Maltrato Infantil en un 71.7% mientras que un 27.7% refieren que si.

INTERPRETACION. La mayor parte de los padres de familia no conocen de la denuncia
de casos de Maltrato Infantil, pudiendo influir la falta de informacién o desinterés en los
padres de familia, mientras que una minoria considera que si han escuchado sobre algin
caso de Maltrato.
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GRAFICO 27: RESPUESTA SI A LA PREGUNTA ANTERIOR.
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ANALISIS: Los padres de familia entrevistados que conocen de la denuncia de casos de
Maltrato Infantil consideran que: las autoridades investigan (14.7%), le dan seguimiento al
caso (11.6%), no han hecho nada (11.6%), lo denunciaron (7.8%), hay detencion de los

implicados (7.0%) no contestaron (47.3%).

INTERPRETACION: Los padres de familia en su mayoria no tienen el conocimiento
sobre cuéles son las acciones que realizan las autoridades encargadas cuando hay una
sospecha de Maltrato Infantil, mientras que una minoria sabe lo que se realiza. La denuncia
puede hacerla cualquier persona que tuviera conocimiento del hecho, comunicar el hecho o
sospecha de maltrato es un acto de colaboracion con las autoridades para lograr que se
realice justicia, la cual tiene como fin dltimo hacer efectivo los derechos de los nifios y
adolescentes. En la escala de conocimiento este es Bajo en los padres de familia.
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5.3 COMPROBACION DE HIPOTESIS

El estudio demuestra que los padres de familia poseen Conocimientos sobre Maltrato
Infantil, estos en la escala de Conocimientos son de Medios a Altos, los resultados
concuerdan con lo estipulado en la Ley de Proteccion Integral de la Nifiez y Adolescencia y
otros estudios en América Latina por lo tanto se acepta la hipétesis de trabajo “Los padres

de familia poseen Conocimientos sobre Maltrato Infantil”.
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6. DISCUSION

Estudios realizados muestran un predominio del sexo femenino sobre el Maltrato Infantil
identificando como el més frecuente. En este estudio como la fuente de donde se selecciond
la muestra fueron los casos que concurrieron a consulta y en la mayoria los que acompafian
al nifio son la madres, por lo tanto el sexo no constituye un hallazgo relevante. En relacion
con la edad en su mayoria de la poblacién entrevistada prevalecen padres de familia que
oscilan entre las edades de 20-35afios los cuales coinciden con estudios realizados en
Bolivia; en cuanto al nivel de escolaridad el mayor nimero de personas entrevistadas
corresponden a la educacion primaria constituyendo el 57.5%, en la mayor proporcion de
las mujeres entrevistadas que constituyen un 65.2% se trata de multiparas dato que coincide
con estudios realizados en Sur América el cual relaciona la multiparidad como factor
independiente de Maltrato infantil con respecto con la ocupacion en las Unidades
Comunitarias y Equipos Comunitarios, el mayor nimero de mujeres se dedican a las
labores de casa en un 63.3%, 24.2% empleados comerciantes y un 10.9% que trabajan de

forma independiente en la agricultura.

Los padres de familia poseen conocimiento sobre el Maltrato Infantil , en los resultados se
demuestra que incumplir con las obligaciones basicas de brindar alimentacién , atencion
médica, cuidados diarios identificados por los padres; constituyen una forma de Maltrato
Infantil , en la escala de Conocimiento aplicada estos resultados se encuentran entre el 58%
y el 80% que corresponde a Conocimientos de Medios a Altos coincidiendo con estudios
realizados en Bolivia en los cuales se encuentra que un 82.7% de los padres tenian

conocimiento acerca del Maltrato Infantil.

Los conocimientos sobre Maltrato Infantil son Altos, entre las causas de Maltrato Infantil
el 65% de la poblacion adjudica que la principal causa es el antecedente de Maltrato en los
padres de familia coincidiendo con estudios realizados en Paraguay.

Ademas de tener conocimientos sobre las diferentes formas de Maltrato Infantil (fisico,

psicoldgico, negligencia y sexual), estos tienen la capacidad de identificar caracteristicas

73



notorias en los nifios/as en los que se sospecha estan siendo victimas Maltrato y segun la
escala de Conocimiento estos son Altos y Medios (98%-59%) En un 45.5% de la poblacion
en estudio se logro determinar que siguen haciendo uso de algunas formas de Maltrato

Fisico para corregir a sus hijos ubicandolos en la escala de Conocimiento Bajo.

Se identific6 que los padres de familia tienen Conocimiento Alto acerca de las
obligaciones del personal de salud en cuanto a la atencion y seguimiento en caso de
sospecha Maltrato Infantil, considerando como acciones principales la notificacion de caso
en un 87%, atencion medica en un 80% de los padres entrevistados, fortaleciendo asi lo
estipulado por la Ley de Proteccién a la Nifiez y la Adolescencia, Conocimientos Medios
respecto a la referencia hospitalaria y visita domiciliar por médico (59.9%-67.2%);
también logran establecer, segun su percepcion, las limitantes a las cuales se enfrenta el
personal de salud para seguir los protocolos ya establecidos expresando como la principal

de estas el temor a amenazas segun la escala el Conocimiento es Alto (82.6%).

En cuanto a los lugares propicios para que un menor sufra Maltrato Conocimiento Alto al
considerar que la escuela y la casa (81.5%-74.9%), Conocimiento Medio (62.2%) con
respecto la comunidad donde viven. Los padres de familia en su mayoria no tienen
conocimiento sobre cuales son las acciones que realizan las autoridades encargadas en la

escala de conocimiento este es Bajo (7%-14.7%).
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7. CONCLUSIONES

En base a los resultados obtenidos, el grupo de investigacion concluye:

1.

Los padres de familia poseen conocimientos sobre el Maltrato Infantil, identifican
las obligaciones relativas a la prestacion de alimentacion adecuada, atencion
médica, cuidados diarios asi como algun tipos de accion que provogue dolor o
sufrimiento a la salud Fisica tal como es la accion de pegarle en caso de
desobedecer. Tomando en cuenta esto decimos que poseen Conocimiento de Medio
a Alto (80.3-58.2%).

Los padres de Familia conocen las causas Econdmicas, Sociales, Emocionales del
Maltrato Infantil, reconocen las Causas Econdémicas o carencias que infieren
problemas en el nicleo familiar; Causas Sociales como los conflictos entre los
padres por hijos no deseados; Causas Emocionales o problemas especificas de la
pareja y experiencia de padres que fueron maltratados en su infancia, es importante
mencionar que las Causas Culturales influyen indirectamente en la accién u
omision que provoque dolor o dafio a la Integridad Fisica, Psicoldgica, Moral o
sexual del Nifio/a o adolescentes debido a la poca informacién u orientacion sobre
las responsabilidades de la paternidad por creencias o prejuicios ya establecidos en
la pareja y en la sociedad en general. Considerando lo antes mencionados los padres
de familia tienen Conocimiento Medio en relacion a las causas de Maltrato (55.8-
65%).

Los padres de familia implementan castigos Fisicos y Psicologicos para
disciplinar a sus hijos. EIl Castigo fisico es cuando se utiliza la fuerza fisica y que
tenga por objeto causar dolor y malestar, aunque este sea leve, en la mayoria de los
casos consiste en pegarle a un nifio nifia o adolescente, Maltrato Psicolégico es toda
agresion con la intencion de sancionar corregir 0 controlar a través de un trato
ofensivo, denigrante o ridiculizador que disminuya su autoestima. Los padres de
familia manifiestan conocimiento al reconocer que disciplinar a sus hijos con

acciones como atar, pegar con objetos y empujar son castigos Fisicos y regafiar con
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palabras soeces y compararlo con otros hijos es Maltrato Psicoldgico. Por lo tanto

los padres de familia poseen Conocimiento Medio y bajo (62.4%-45.5%).

La omision en el cuidado de los hijos es considerado como Negligencia, acciones
que los padres de familia identifican como descuido cuando los nifios/as trabajan
para la economia del hogar, no le brindan atencion médica y educacion o cuando el
hijo mayor cuida a los menores, asi mismo consideran que Abuso Sexual es toda
conducta relacionada a violar la integridad sexual a través de tocamientos,
prostituirlos o cualquier accién que atente contra la integridad el nifio/a. Los
Conocimientos que poseen los padres al identificar las acciones de Abuso sexual
segun la escala aplicada son Altos (98.1%-84.7%), en cuanto al Maltrato por

Negligencia estos tienen Conocimientos de Medios a Altos (59%-82.8%).

Los padres de familia identifican los moretones, heridas, fracturas o rasgufios
como Caracteristicas Fisicas del Maltrato Infantil las cuales constituyen signos
basicos para el diagnostico presuntivo aplicando la escala de Conocimientos estos
son Medios y Altos (95.9%-66.5%). También saben identificar cuando un nifio/a
esta siendo maltratado Psicolégicamente o ha sido victima de ello al observar
cambios de conducta o agresividad, bajo rendimiento escolar, depresion, tristeza,
inseguridad o miedo, tendencia a estar solo, y llora sin motivo los Conocimientos
relacionados con el Maltrato Infantil en su forma Psicoldgica se ubican en la escala
de Conocimiento Alto, Medio y Bajos (43.1%-84.7%).

Las obligaciones del personal de salud en la atencion a un menor con sospecha de
Maltrato Infantil es toda accion encomendada al cumplimiento del protocolo en la
Deteccion, Aviso y Seguimiento del caso, estas acciones son del conocimiento de
los padres de familia quienes las expresan como notificacion de casos,
colaboracion con las autoridades, atencion medica, visitas domiciliares y referencia a
hospitales si lo amerita en cuanto al conocimiento de las obligaciones del personal de

salud los padres de familia poseen Conocimiento Medio a Alto (59.9%-87.3%).
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También conocen que el temor es una de las causas principales para que el personal
de salud brinde seguimiento adecuado a los nifios/as y adolescentes victimas de
Maltrato Infantil que ya son de responsabilidad de atencion del Comité Nacional de
la Nifiez y adolescencia, este hecho es documentado por los resultados que el mismo

Comité reporta a nivel nacional.

Los padres de familia manifiestan confianza en las autoridades competentes en el

seguimiento de los Casos de Maltrato Infantil (68.2%).
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8. RECOMENDACIONES

Tomando como base los resultados obtenidos en el presente trabajo y muy a pesar del
esfuerzo coordinado entre Instituciones Gubernamentales, No Gubernamentales y con
ayuda de tratados internacionales aun podrian hacerse mejoras para fortalecer el
Conocimiento en los Padres de Familia sobre Maltrato Infantil por lo que recomendamos lo

siguiente:

A las Unidades Comunitarias de Salud Familiar
1. Disponer de material didactico, ilustrativo de facil comprension que informe acerca
de diversas tipos de Maltrato Infantil y sus repercusiones en el desarrollo de los

ninos.

2. Capacitar constantemente a todo el personal de salud para la temprana deteccion y
adecuada notificacion de los casos de Maltrato brindando absoluta discrecion sin
afectar la calidad de atencion y el debido seguimiento a los nifios que son victima
de Maltrato.

3. Promover la formacion de clubes de padres de familia que cuenten con apoyo
psicologico para poder orientar sobre maneras de corregir a los hijos sin llegar

hacer uso de las diversas formas de Maltrato Infantil.

4. Compromiso del personal médico, enfermeras, promotores y personal administrativo

en promover acciones que reduzcan el Maltrato Infantil.

5. A los directores de las diversas Unidades de Salud y Equipo Comunitarios de Salud
Familiar fomentar el hecho de socializar las capacitaciones recibidas sobre Maltrato
Infantil y la aplicacién de la Ley de Proteccion a la Nifiez y Adolescencia, con todo

el personal de salud a su cargo.
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A los estudiantes de medicina y areas afines
Informarse sobre los protocolos implementados por el Ministerio de Salud para la

notificacion y seguimiento de los casos de Maltrato Infantil.

Se les recomienda brindar la atencion debida a los programas implementados para la

promocion de la salud y a la prevencion del Maltrato Infantil.

Mediante los acercamientos a la comunidad Impartir informacién sobre la existencia
de la Ley de Proteccion a la Nifiez y a la Adolescencia y su aplicacion en el ramo
de la Salud.

Orientar adecuadamente en caso de ser necesario sobre la conducta a seguir en caso

de Maltrato Infantil.

A los Padres de Familia.

1.

Solicitar orientacion adecuada en cualquiera de las instancias correspondientes o el

personal de salud méas cercano en caso de detectar Maltrato fisico en sus hijos.

Brindar la atencion debida a cualquier manifestacion o signo de Maltrato Infantil en

todas sus formas que sean observadas en sus hijos.

Adoptar la cultura de denunciar a las instancias correspondiente en caso de
presenciar o sospechar Maltrato Infantil tomando en cuenta la confidencialidad que
caracteriza los procesos , haciendo énfasis en las mejoras actuales que se han

realizado a los protocolos vigentes.

79



9. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Asamblea Legislativa de la Republica de El Salvador .Ley de Proteccion Integral a
la Nifiez y la Adolescencia Decreto Legislativo No 839 con fecha 26 de Marzo de
2009 , publicada en EI Diario oficial en el tomo 383 No 68 el 16 de Abril de 20009.

Fecha de consulta 18 de marzo 2013.

Buaiz Valera Yuri Emilio. LEPINA Comentada de El Salvador. Primera Edicion.
Talleres Graficos UCA. 2011. Fecha de consulta 18 de marzo 2013.

Martinez Ramos Jorge E., Rivera de Peralta Luisa, Martinez Vanessa. Glosario de
Términos Juridicos de la LEPINA. Sexta edicion, Noviembre de 2011. Fecha de
consulta 20 de marzo de 2013.

Botello Diaz Blanca del Rocio y Diaz Oliver Barbara. Prevencion y Deteccion
Precoz del Maltrato Infantil desde los Servicios Sanitarios. Consejeria de Salud,
[2011]. Fecha de consulta 30 de marzo de 2013

EN LINEA:http://www.redsabia.org/file.php?file=/1/Prevencionmaltrato.pdf

Soriano Faura. Francisco Javier. Médico pediatra. EI Maltrato Infantil en Atencion
Primaria de Salud Familiar. Buenos Aires, Argentina. 2005. Fecha de consulta 04
de abril de 2013.

EN LINEA:

Ilwww.sepeap.org/imagenes/secciones/Image/ USER_/Maltrato_infantil.pdf

Bonis Maria Cristina. Pediatra. Evolucion Historico-Social del Fenomeno Maltrato
(Infantil) Implicancias Médico-Legales actuales en Nuestro Pais. Pediatra. Médica
legista del Servicio de Toxicologia. 1998. Argentina. Fecha de consulta 04 de abril
de 2013.

EN LINEA:
http://www.hospitalposadas.gov.ar/docencia/revistadig/1998/2_2 maltrato.pdf

80


http://www.hospitalposadas.gov.ar/docencia/revistadig/1998/2_2_maltrato.pdf

10-

11-

Iniguez Mariana Mojarro. Guia para el Diagnostico Presuntivo de Maltrato Infanto-
Juvenil. Primera Edicion 2006-10-09. México, D.F. Fecha de consulta 5 de abril
2013.

Guia Clinica: Deteccion y Primera Respuesta a Nifios, Nifias y Adolescentes
Victimas de Maltrato. Ministerio de Salud. Gobierno de Chile. Santiago 28 de
Febrero 2013. Fecha de consulta 5 de abril de 2013.

EN LINEA:
http://www.minsal.cl/portal/url/item/d6df20faf15a416ee0400101650101ad.pdf

Butchart Alexander, Phinney Harvey Alison, Mian Marcellina, Firniss Tilman.
Prevencion del Maltrato Infantil: Qué hacer, y como obtener evidencias y Sociedad
Internacional para La Prevencion del Maltrato y el Abandono de los Nifios.
Organizacion Mundial de la Salud, 2009. Fecha de consulta 5 de abril de 2013.

EN LINEA: http://whglibdoc.who.int/publications/2009/9789243594361_spa.pdf

Mesa Raya Carmen, Maria Lou Alcaine Luz, Marzo Arana Javier (Direccion
General de Planificacion y Aseguramiento), Dra. Arana Teresa, Dra. Cenarro
Teresa, Crespo Maria Cleofé (Profesionales de Atencion Primaria de Salud). La
Deteccion e Intervencion en Situaciones de Maltrato Infantil. Gobierno de Aragon.
2006. Fecha de consulta 5 de abril de 2013.

EN LINEA: http://www.adcara.org/PDFs/8GuiaPracticaSanitario.pdf.

Conocimientos sobre el Maltrato Infantil en los escenarios asistenciales de la
brigada médica cubana en Oruro, Bolivia Knowledge of child abuse in the health
care settings of the Cuban Medical Brigade in Oruro, Bolivia. Fecha de consulta 18
de junio 2013.

EN LINEA: bvs.sld.cu/revistas/mgi/vol29 1 13/mgi10113.htm

81


http://www.minsal.cl/portal/url/item/d6df20faf15a416ee0400101650101ad.pdf
http://whqlibdoc.who.int/publications/2009/9789243594361_spa.pdf
http://www.adcara.org/PDFs/8GuiaPracticaSanitario.pdf

12-

13-

14-

15-

16-

17-

ISNA Boletin Estadistico Trimestral Afio 1 - No.1 * Enero-Marzo 2011 Fecha de
consulta: 02 de julio 2013.

UNICEF (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia), Estado de la Infancia en
América Latina y el Caribe 2008, Nueva York, 2008. Maltrato Infantil: una
Dolorosa Realidad Puertas adentro Julio 2009. Fecha de consulta: 05 de julio 2013.

Investigador: Oscar Gaona. Estudio sobre Maltrato Infantil En el &mbito familiar
Paraguay Documento de Trabajo 2010 Estudio sobre Maltrato Infantil en el &mbito
familiar - Paraguay. Los datos fueron recogidos durante el afio 2009. Fecha de
consulta: 08 de julio 2013.

Valeria Arredondo Ossandon Psicologa Licenciada en Psicologia, Marianne Knaak
Donoso Abogada, Gonzalo Lira Mendiguren Psicologo, Silva Silva Asistente
Social Ivan Zamora Zapata Asistente Social Libro:

Maltrato Infantil Elementos Basicos para su Comprension. Fecha de consulta: 23 de
julio 2013

Gabriel Lago Barney - German Rojas Guerrero - Augusto Posada Vidales -
Margarita Montufar Neira. Sindrome de Maltrato Infantil. Fecha de consulta: 23 de
julio 2013.

Instalacion del CONNA y Junta Directiva del ISNA “Oportunidad para trabajar de
manera articulada y con un verdadero enfoque de Derechos Humanos de la Nifiez
que responda al Interés Superior del Nifno y la Nifia.” San Salvador, 31 de Mayo de
2011. Fecha de consulta: 28 de julio 2013.

EN LINEA: http://www.socialwatch.org/es/informesNacionales/470.html

82


http://www.socialwatch.org/es/informesNacionales/470.html

18-

Un balance de la violencia en América Latina: los costos y las acciones para la
prevencion Mayra Buvinic. Fecha de consulta 03 de noviembre de 2013.

EN LINEA:  http://www.pensamientoiberoamericano.org/articulos/2/52/0/un-
balance-de-la-violencia-en-am-rica-latina-los-costos-y-las-acciones-para-la-

prevenci-n.html

83


http://www.pensamientoiberoamericano.org/articulos/2/52/0/un-balance-de-la-violencia-en-am-rica-latina-los-costos-y-las-acciones-para-la-prevenci-n.html
http://www.pensamientoiberoamericano.org/articulos/2/52/0/un-balance-de-la-violencia-en-am-rica-latina-los-costos-y-las-acciones-para-la-prevenci-n.html
http://www.pensamientoiberoamericano.org/articulos/2/52/0/un-balance-de-la-violencia-en-am-rica-latina-los-costos-y-las-acciones-para-la-prevenci-n.html

LISTA DE
FIGURAS
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FIGURA 2. TRAUMAGRAMA BRAZOS Y MANO
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FIGURA 6. CONSTANCIA MEDICA

, CONSTANCIA MEDICA
Para nifio, nifia o adolescente en situacion de acogimiento de emergencia, Art. 123 LEPINA.

Fecha: Dia: ™Mes: Ano: " | Nomero de expediente:
Hora: am / pm - y
Establecimiento de salud: sello:

i. Datos del paciente:

Nombres:

Apellidos:

Presenta documento de identificacién:  Si No

Nombre Documento:

Numero de Documento:
Lugar de nacimiento:

i Edad: sexo:
Fecha de nacimiento: el

Direcciéon:

Departamento: Municipio:

ii. Consulta Médica:
Consulta por:

I Antecedentes personales de salud:

Historia de la enfermedad actual (Entrevista):

Examen Fisico General: Peso Kg/Lbs: Longitud: Talla:
T
Signos Vitales: : - 1. BRS et I FC: T TA:

Examen fisico completo:

e

e EOF R L RS

)

Diagnosticos:
8
2,

4.

Tratamiento:

Plan de tratamiento/exdimenes de laboratorio/ gabinete:

Recomendaciones:

o P

Referencia: Si / No. Motivo de Ia referencia/ Interconsulta:
Lugar donde se_refiere/_interconsulta:

En este momento el nifio, nifia 0 adolescente presenta condicién de riesgo para la salud. Si /No.

Condiciones de riesgo para la salud identificadas si exisfieran:
1

2)

3)

4)

Nombre, sello y firma de medico/a que brindé Ia atencion:

iii. Datos de la autoridad que acompaifia al NNA y recibe constancia médica:
Nombre:

Cargo: Institucion:
Tipoy No documento con el que se identifica:

Fuente: Ministerio de Salud
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FIGURA7
MODELO DE AVISO

Modelo de aviso de vulneracién a derechos individuales de ninas. ninos y adolescentes. (NNA) de
conforimidad al art. 206 de LEPINA.

Fecha: Hora: Municipio Departamento

Nombre y Apellidos de NN/A:

Edad: Sexo (f/im):

Direccién de NN/A: e

Nombre del familiar o responsable que acompafia a NN/A:

Direccion del familiar o responsable que acompana al NN/A:

Nombre de la persona vulneradora de derechos del NNA (En caso de tenerlo):

Direccion de la persona vulneradora de derechos del NNA (En caso de tenerlo):

Ereve relate de los hechos: (indicar lugar, dia y hora)

Impresion Diagnéstica:

Nombre de la Institucién que avisa:

Firma y sello de Dlrector(a) del establecimiento de salud

(designado o autoridad de mayor jerarquia del servicio
donde consulta) que emite el aviso:

Junta de Proteccién a la que se avisa:

Nombre de la persona que recibe el aviso: i

Fuente: Ministerio de Salud
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ANEXOS



ANEXO 1
GLOSARIO

Actuacion: Conjunto de actos, diligencias o trdmites que integran un expediente,
procedimientos o procesos; pudiendo ser estas actuaciones de caracter judicial o

administrativo segun se realicen ante los tribunales o ante instancias administrativas.

Adolescente: Es la persona comprendida desde los doce afios cumplidos hasta que cumpla
los dieciocho afios de edad.

Asociaciones de Promocion y Asistencia a los Derechos de la Nifiez y Adolescencia:
Son formas de organizacion legalmente constituidas para la proteccion local de los

derechos de la nifiez y de la adolescencia e integradas en la Red de Atencion Compartida.

Autoridad Competente: Es el servidor publico revestido por la ley de algun poder, mando

0 autoridad para resolver un litigio o pleito.

Explotacién econdmica: se denomina explotacion el acto de obtener un beneficio de algo
o alguien. Mas alla de las diversas variantes de sentido del término, lo cierto es que
generalmente se encuentra relacionado al plano social y econdémico; por lo que explotacion
econdmica es utilizar abusivamente en provecho propio el trabajo o las cualidades de otra

persona.
Integridad Personal: Es un derecho que posee toda persona, en particular las nifias, nifios
y adolescentes, y que comprende la integridad fisica, psicologica, moral, emocional y

sexual.

Nifio/a: Es toda persona desde el instante mismo de la concepcion hasta los doce afios

cumplidos.
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Proteccion Integral: Es el conjunto de politicas, acciones, planes y programas, que con
prioridad absoluta se dictan y ejecutan desde el estado, con la firme participacion y
solidaridad de la familia y la sociedad, para garantizar que todas las nifias, nifios y

adolescentes gocen, de manera efectiva y sin discriminacion.

Referencia y Contra-referencia (servicios de salud): es un procedimiento administrativo
de coordinacion que deriva del modelo de atencién a la salud para poblacion abierta. Las
diferentes instituciones involucradas asumen los derechos y obligaciones correspondientes

y conforman una red de servicios de salud.

Responsable: Es la persona obligada a responder por algo o por alguien.

Salud Primaria: Es la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias
practicas, cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los
individuos y familias de la comunidad, en todas y cada una de las etapas del desarrollo. La
atencion primaria forma parte tanto del sistema nacional de salud, del que constituye la
funcién central y el nucleo principal, como del desarrollo social y economico de la

comunidad.

Sistema Nacional de Proteccidn Integral de La Nifiez y Adolescencia: Es el conjunto
coordinado de 6rganos, entidades e instituciones publicas o privadas, cuyas politicas, planes
y programas tienen como objetivo primordial garantizar el pleno goce de los derechos de

las nifias, nifios y adolescentes.
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ANEXO No. 2

SIGLAS UTILIZADAS

CAI: Centros de Atencién Inicial

CBI: Centros de Bienestar Infantil

CDI: Centro de Desarrollo Integral

CDN: Convencién sobre los Derechos del Nifio

CONNA: Consejo Nacional de la Nifiez y la Adolescencia

ICBF: Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

ISDEMU: Instituto salvadorefio para el Desarrollo de la Mujer

ISNA: Instituto Salvadorefio de la Nifiez y Adolescencia

LEPINA: Ley de Proteccion Integral para la Nifiez y la Adolescencia

MINSAL: Ministerio de Salud

OCDE: Organizacién para la cooperacion y el Desarrollo Econémico

OMS: Organizacion Mundial para la Salud

ONU: Organizacion de Naciones Unidas
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OPS: Organizacién Panamericana de la Salud

PNC: Policia Nacional Civil

POA: Programacion Operativa Anual

REDIM: Red por los Derechos de la Infancia en México

SIPI: Sistema de Informacion para la Infancia

SPSS V 15.0: Software Procesador de Datos Estadisticos versién 15

UCSF: Unidad Comunitaria de Salud Familiar

UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
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ANEXO 3
TABLA 3: RESULTADO DE DATOS. TABULACION DE ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS RELACIONADOS
CON EL CONOCIMIENTO QUE TIENEN LOS PADRES DE FAMILIA SOBRE EL MALTRATO INFANTIL

UNIDADES DE SALUD Y ECO
UCSF SAN UCSF SAN ALEJO ECOS HONDURITAS TOTAL
VARIBLES ALTERNATIVAS BUENAVENTURA
FRECUENCIA PORCENTAIJE FRECUENCIA PORCENTAIJE FRECUENCIA PORCENTAIE FRECUENCIA PORCENTAIJE

EDAD 19 afios 14 3% 3 0.6% 5 1.1% 22 4.7%

20 - 35 afios 84 18% 121 26% 68 14.6% 273 58.6%

Mas de 35 afios 62 13.3% 82 17.6% 27 5.8% 171 36.7%

Casado/a 48 10.3% 50 10.7% 18 3.9% 116 24.9%

ESTADO Acompafiada/a 99 21.2% 139 29.8% 73 15.7% 311 66.7%
FAMILIAR Soltero/a 12 2.6% 7 1.5% 9 1.9% 28 6.0%
Separado/a 1 0.2% 10 2.1% 0 0.0% 11 2.4%

Ninguna 26 5.6% 41 8.8% 15 3.2% 82 17.6%

Primaria 72 15.5% 129 27.7% 67 14.4% 268 57.5%

ESCOLARIDAD | secyndaria 45 9.7% 35 7.5% 11 2.4% 91 19.5%
Superior 17 3.6% 1 0.2% 7 1.5% 25 5.4%

Primipara 35 7.5% 14 3.0% 25 5.4% 74 15.9%

Multipara 74 15.95 184 39.5% 46 9.1% 304 65.2%

PARIDAD Gran Multipara 14 3.0% 0 0.0% 5 1.5% 19 4.1%
No Aplica 37 7.9% 8 1.7% 24 5.2% 69 14.85

Ama de Casa 99 21.2% 128 27.5% 68 14.6% 295 63.3%

] Empleado/a 35 7.5% 65 13.9% 13 2.8% 113 24.2%
OCUPACION Independiente 21 4.5% 13 2.8% 17 3.6% 51 10.9%
Estudiante 5 1.1% 0 0.0% 2 0.4% 7 1.5%
Urbana 84 18.0% 58 12.4% 0 0.0% 142 30.5%
PROCEDENCIA | Rural 76 16.3% 148 31.8% 100 21.5% 324 69.5%

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacién en estudio
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TABLA 4. DEFINICION DE MALTRATO INFANTIL.

Qué es Maltrato Infantil Alternativa | Frec. % | Alternativa | Frec. % | Alternativa | Frec. %
Pegarle a un hijo porque no hace )
Si 328 70.4 No 135 29.0 | No contesto 3 0.6
caso
No darle vestimenta adecuada Si 271 58.2 No 181 38.8 | No contesto 14 3.0
No darle alimentacion .
Si 374 80.3 No 89 19.1 | No contesto 3 0.6
No llevarlo a controles )
Si 282 60.5 No 159 34.1 | No contesto 25 54
Fuente: Guia de entrevista dirigida a la poblacién en estudio.
TABLA 5. CAUSA DE MALTRATO INFANTIL
Cuales considera
usted que son las Alternativa Frec % Alternativa Frec % Alternativa | Frec %
causas de Maltrato
JHijos no deseado .
Si 260 55.8 No 194 41.6 | No contesta 12 2.6
Problema entre los
padres Si 275 59 No 186 39.9 | No contesta 5 11
Padres que sufren
Maltrato Si 303 65 No 163 35.0 | No contesta 0 0
Problemas econémicos .
Si 287 61.6 No 168 36.1 | No contesta 11 24
Fuente: Guia de entrevista dirigida a la poblacion en estudio.
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TABLA 6: TIPO DE CASTIGO QUE IMPLEMENTA PARA DISCIPLINAR A SU

HI1JO
Qué tipo de castigo
implementa para disciplinar | Alternativa Frec % Alternativa | Frec. % Alternativa | Frec | %
asu hijo
] No
Le pega Si 212 455 No 238 51.1 16 | 34
Contesto
. . No
Solo le llama la atencién Si 291 64.2 No 170 36.5 5 11
Contesto
. . . No
No lo deja salir Si 251 53.9 No 188 40.3 27 | 58
Contesto
No
No lo deja entretenerse Si 234 50.2 No 205 44 27 | 58
Contesto
Fuente: Guia de entrevista dirigida a la poblacion en estudio.
TABLA 7: ACCIONES QUE CONSIDERA COMO CASTIGO FiSICO
Cuales acciones
considera como Alternativa | Frec % Alternativa | Frec % Alternativa | Frec %
Castigo Fisico
Le pega con objeto .
Si 419 89.9 No 47 10.1 No contesto 0 0
Atarlo
Si 409 87.8 No 57 12.2 No contesto 0 0
Empujarlo .
Si 367 78.8 No 99 21.2 No contesto 0 0
Darle nalgadas .
Si 168 36.1 No 276 59.2 No contesto 22 47

Fuente: Guia de entrevista dirigida a la poblacion en estudio.
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TABLA 8: ACCIONES QUE

CONSIDERA MALTRATO PSICOLOGICO O

EMOCIONAL
Cuales acciones
considera como Alternativ | Fre Alternativ | Fre Alternativ | Fre
o % % %
Maltrato Psicoldgico o a c a c a c
Emocional
No dejarlo hablar con los 48,
Si 228 No 227 | 48.7 | Nocontesto | 11 24
adultos 9
Ser regafiado con palabras 90. No
Si 421 No 45 9.7 0 0
soeces 3 Contesto
Compararlo con otros 60. No
Si 281 No 185 | 39.7 0 0
hijos 3 Contesto
No comprarle lo que 18. No
Si 85 No 353 | 75.8 28 | 6.0
quiere 2 Contesto
Fuente: Guia de entrevista dirigida a la poblacion en estudio.
TABLA 9. ACCIONES QUE CONSIDERA COMO MALTRATO POR
NEGLIGENCIA
Cuales acciones
considera que son . . .
Alternativa | Frec % Alternativa | Fre % Alternativa Fre | %
Maltrato por
Negligencia
Que los nifios trabajen
para ayudar en la Si 354 76 No 104 | 234 No Contesto 3 0.6
economia del hogar
Que el hijo mayor cuide a
los hermanitos cuando los Si 277 59 No 180 | 38.9 No Contesto 6 13
padres no estan
No vacunarlo Si 386 82.8 No 16.5 No Contesto 3 0.6
No dejarlo estudiar Si 384 824 No 17.6 No Contesto 0 0
Llevarlo al sobador
cuando tenga “0jo o Si 171 36.7 No 285 | 61.2 No Contesto 10 | 21
empacho”

Fuente: Guia de entrevista dirigida a la poblacion en estudio.
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TABLA 10: CUALES ACCIONES CONSIDERA COMO ABUSO SEXUAL

De las siguientes cuales
considera que son

Abuso Sexual

Alternativa

Frec

%

Alternativa

Frec

%

Alternativa

Frec

%

Acariciar a su hijo
en sus partes

privadas

Si

433

92.9

No

33

7.1

No contesto

Prostituir a su hijo
para mantener la

economia de la casa

Si

457

98.1

No

1.9

No contest

Desvestirlo para ver

sus genitales

Si

394

845

No

70

15

No contesto

0.4

Fuente: Guia de entrevista dirigida a la poblacién en estudio.

TABLA 11: IDENTIFICACION DE MALTRATO FiSICO O HA SIDO VICTIMA

DE ELLO
Como identificaria
que su hijo esta
siendo maltratado Alternativa | Frec % Alternativa Frec % Alternativa Frec %
fisicamente o ha
sido victima de ello
Moretones Sl 447 95.9 No 16 3.4 No contesto 3 0.6
Heridas sl 446 | 95.7 No 17 3.6 No contesto 3 0.6
Fracturas Sl 19 89.9 No 44 9.4 No contesto 3 0.6
Rasgufios Sl 310 | 66.5 No 153 32.8 | No contesto 3 0.6

Fuente: Guia de entrevista dirigida a la poblacion en estudio.
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TABLA 12: IDENTIFICACION DE MALTRATO PSICOLOGICO O HA SIDO
VICTIMA DE ELLO

Como identificaria que
su hijo esté siendo
maltratado Alternativa | Frec % Alternativa | Frec % Alternativa | Frec %
psicolégicamente o ha
sido victima de ello
Cambios de . No
Si 392 84.7 No 67 145 4 0.9
conducta contesto
Déficit de No
L. Si 276 59.2 No 182 39.1 7 15
aprendizaje contesto
.. i No
Deprimido Si 385 | 826 No 81 | 174 0 0
contesto
. . ) No
Inseguridad y miedo Si 313 | 67.2 No 153 | 32.8 0 0
contesto
Tendencia a estar No
Si 314 67.4 No 152 32.6 0 0
solo contesto
Llora sin motivo No
Sl 336 72.1 No 120 25.8 10 2.1
aparente contesto
. ) No
Moja la cama Si 201 | 43.1 No 235 | 504 30 | 64
contesto

Fuente: Guia de entrevista dirigida a la poblacion en estudio.

TABLA 13: SE LE DA UN DEBIDO SEGUIMIENTO A LOS CASOS DE MALTRATO
INFANTIL POR LAS AUTORIDADES COMPETENTES

Considera usted que se le

da un adecuado Frecuencia Porcentaje

seguimiento a los casos de

Maltrato Infantil por las
autoridades

Sl 265 56.9

NO 201 43.1

Fuente: Guia de entrevista dirigida a la poblacién en estudio.
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TABLA 14: RESPUESTA SI A LA RESPUESTA ANTERIOR

Si la respuesta es SI que . .
. Frecuencia Porcentaje
hacen las autoridades
Inician investigacion 229 86.4
No hacen nada 18 6.8
Hay detencion . 26
No sabe 1 42

Fuente: Guia de entrevista dirigida a la poblacién en estudio.

TABLA 15: CONFIANZA DE NOTIFICAR UN CASO DE MALTRATO INFANTIL

Tendria usted la confianza de notificar un

caso de Maltrato Infantil a las autoridades Frecuencia | Porcentaje
competentes
Sl 318 68.2
NO 148 31.8

Fuente: Guia de entrevista dirigida a la poblacién en estudio.
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TABLA 16: RESPUESTA SI A LA PREGUNTA ANTERIOR SI. TENDRIA LA
CONFIANZA DE NOTIFICAR UN CASO DE MALTRATO INFANTIL

Respuesta es Sl Frecuencia Porcentaje
Los nifios no merecen ser maltratados 142 447
Debemos evitar ese tipo de Maltrato 58 18.2
No debe de haber violencia 10 3.1
Es contra la ley 1 0.3
Se debe aplicar la ley, investigar y dar seguimiento al 15 47
caso
No contest 92 28.9

Fuente: Guia de entrevista dirigida a la poblacion en estudio.

TABLA 17: RESPUESTA NO A LA PREGUNTA ANTERIOR. TENDRIA LA
CONFIANZA DE NOTIFICAR UN CASO DE MALTRATO INFANTIL

Respuesta es NO Frecuencia | Porcentaje
No investigan 68 45.9
No existe confidencialidad 24 16.2
Por miedo 20 135
No contest 63 24.3

Fuente: Guia de entrevista dirigida a la poblacion en estudio
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TABLA 18: INSTITUCIONES ENCARGADAS DE PROTEGER A LOS NINOS/AS

Y ADOLESCENTES.
¢ Cudles considera usted que son
las instituciones encargadas de Fre
] Alternativa % | Alternativa | Frec | % | Alternativa | Frec | %
proteger a los nifios(as) y c
adolescentes?
. . . 78. 20. No
Policia Nacional Civil Sl 364 NO 97 5 11
1 3 contesto
L 65. 34. No
Ministerio de Salud Sl 306 NO 160 0 0
7 3 contesto
Comité Nacional de Nifiez y 78. 21. No
) Sl 366 NO 100 0 0
Adolescencia 5 5 contesto
S . 54. 45, No
Ministerio de Educacion Sl 253 NO 210 3 0.6
3 1 contesto
Procuraduria General de la 60. 37. No
o Sl 284 NO 174 8 1.7
Republica 9 3 contesto
] ) 58. 39. No
Fiscalia General de la Republica Sl 272 NO 186 8 1.7
4 9 contesto
Fuente: Guia de entrevista dirigida a la poblacién en estudio.
TABLA 19: OBLIGACIONES DEL PERSONAL DE SALUD EN CASO DE
SOSPECHA DE MALTRATO INFANTIL
¢Cudles considera usted que son las obligaciones
del personal de salud en caso de la sospecha de Alternativa | Frec | % | Alternativa | Frec | % | Alternativa | Frec | %
Maltrato Infantil?
Notificacion del caso Sl 407 | 87.3 NO 55 | 11.8 | No contesto 4 0.9
Referencia hospitalaria ] 313 | 67.2 NO 146 | 31.3 | No contesto 7 15
Visita domiciliar por personal médico Sl 279 | 59.9 NO 180 | 38.6 | No contesto 7 15
Colaboracion con las autoridades Sl 338 | 725 NO 124 | 26.6 | No contesto 4 0.9
Atencion médica Sl 375 | 805 NO 84 18 | No contesto 7 15

Fuente: Guia de entrevista dirigida a la poblacion en estudio.
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TABLA 20: RAZONES PORQUE EL PERSONAL DE SALUD NO LE DEBIDO

SEGUIMIENTO A LOS CASOS DE MALTRATO INFANTIL

En caso que el personal de
salud no le de adecuado
seguimiento a los casos de
. ; Alternativa | Frec % Alternativa Frec % Alternativa Frec %
Maltrato Infantil ¢;Cuales
cree usted que podrian ser
las razones?
15. No
Temor a amenazas Sl 385 | 82.6 NO 71 10 | 21
2 contesto
. 63. No
Falta de conocimiento Sl 158 | 33.9 NO 296 12 | 26
5 contesto
. , 61. No
Falta de interés Sl 157 | 33.7 NO 285 24 | 5.2
2 contesto

Fuente: Guia de entrevista dirigida a la poblacién en estudio.

TABLA 21:
MALTRATO INFANTIL

LUGARES PROPICIOS PARA QUE UN MENOR SUFRA

¢ Cuéles considera
usted que son los
lugares propicios para | Alternativa Frec % Alternativa Frec | % | Alternativa | Frec | %
que un menor sufra
Maltrato Infantil?
La casa sl 346 74.9 NO 95 206 No contesto 21 45
Escuela S| 380 815 NO 65 139 No contesto 21 45
La comunidad donde
) S| 288 62.2 NO 151 | 326 No contesto 24 5.2
vive
La iglesia S| 93 20 NO 341 | 732 No contesto 32 6.9

Fuente: Guia de entrevista dirigida a la poblacion en estudio.
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TABLA 22: HA ESCUCHADO SOBRE LA LEY DE PROTECCION A LANINEZ Y

LA ADOLESCENCIA.

¢Ha escuchado sobre la

Ley de Proteccion a la Frecuencia Porcentaje
Nifiez y la adolescencia?
Sl 358 77
NO 104 22.4
NO CONTESTO 4 0.9

Fuente: Guia de entrevista dirigida a la poblacion en estudio.

TABLA 23: CONOCIMIENTO DE CASO DE MALTRATO INFANTIL QUE

HAYA SIDO DENUNCIADO

¢Ha tenido conocimiento
acerca de algun caso de

Maltrato que haya llegado Frecuencia Porcentaje
a ser denunciado?
Sl 129 27.7
NO 334 717
NO CONTESTO 3 0.6
Fuente: Guia de entrevista dirigida a la poblacion en estudio.
TABLA 24: RESPUESTA SI A LA PREGUNTA ANTERIOR
Respuesta Si a la pregunta 18 Frecuencia Porcentaje
Le dan seguimiento al caso 15 11.6
Autoridades investigan 19 14.7
Detencidn de los implicados 9 7.0
Lo denunciaron 10 7.8
No han hecho nada 15 11.6
No contesto 61 47.3

Fuente: Guia de entrevista dirigida a la poblacién en estudio.
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ANEXO 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo de afios de edad, he sido elegida

para participar voluntariamente en la investigacion llamada Conocimientos sobre el
Maltrato Infantil en los padres de familia que consultan en las Unidades Comunitarias de
Salud Familiar San Buenaventura, San Alejo y Equipo Comunitario de Salud Familiar
Honduritas, en los periodos comprendidos entre Julio y Septiembre de 2013.

Se me ha explicado en qué consiste dicho estudio, entiendo el proposito del mismo por lo

que doy mi consentimiento para participar en esta investigacion.

Firma o huella dactilar de la madre participante

Fecha.
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ANEXO 5
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

CEDULA DE ENTREVISTA DIRIGIDA A LA POBLACION EN ESTUDIO.

OBJETIVO:
Determinar los Conocimientos sobre el Maltrato Infantil en los padres de familia
que consultan a las Unidades Comunitarias de Salud Familiar “San Buenaventura”
Usulutan, “San Alejo” y Equipo Comunitario de Salud Familiar “Honduritas” La

Unidn, en los periodos comprendidos entre Julio y Septiembre de 2013.

UNIDAD DE SALUD: --nsrrmmmsemmmmee e e

I. INFORMACION GENERAL
DATOS DE LA MADRE O CUIDADOR:
Edad en afios:
a) De 19 afios
b) De 20 a 35 afios

¢) Mas de 35 afos

il

Estado Familiar:
a) Casado
b) Acompafada

c) Soltera

U

d) Separada
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Escolaridad:
a) Ninguna:

b) Primaria:

[ ]
[ ]

¢) Secundaria

d) Superior

Paridad:

a) Primipara

b) Multipara

¢) Gran multipara (Mas de 5)

Ocupacion:

a) Ama casa

b) Empleada

¢) Independiente
d) Estudiante

e) Otro

Procedencia:
a) Urbana
b) Rural

CONOCIMIENTOS SOBRE EL MALTRATO INFANTIL

UL

I

[ ] Especifique:

L

1)- Para usted que es Maltrato Infantil:

1. Pegarle a un hijo porgue no hace caso

2. No darle vestimenta adecuada

3. No alimentarlo adecuadamente

4. No llevarlo a los controles

5. No sabe

Si
Si
Si

si

no

no

no

no
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2)- ¢Cudles considera usted que son causa de Maltrato Infantil?

1.

2
3
4.
5

Hijos no deseados

Problemas entre ambos padres

Padres que sufrieron algin tipo de maltrato en su infancia
Problemas econémicos

No sabe

3)- ¢Queé tipo de castigos implementa a su hijo para disciplinarlo?

1.
2
3.
4

5.

Le pega

. Solo le llama la atencion

No lo deja salir

Si
Si
Si

Si

Si
Si

si

no

no

no

no

no

no

no

No lo deja entretenerse (celular, computadora, TV, deportes, juegos de video, jugar

con los amigos)

Ninguno

4)- ¢Cuales acciones considera como castigo fisico?

1.

2.
3.
4.
5.

5)- ¢Cuales acciones considera como Maltrato Psicoldgico o Emocional?

1.

2
3
4.
5

6)- ¢Cudles acciones considera que es Maltrato por Negligencia (descuido)?

1.

2
3.
4

Pegarle con un objeto (Lazo, palo, hule)
Atarlo

Empujarlo

Darle nalgadas

No sabe

No dejarlo hablar con los adultos

. Ser regafiado con palabras soeces

Compararlo con otros hijos
No comprarle lo que quiere

No sabe

Que los nifios trabajen para ayudar en la economia del hogar

No vacunarlo

No dejarlo estudiar

Si

Si
Si
Si

si

Si
Si
si

Si

. Que el hijo mayor cuide a los hermanitos cuando los padres no estén

no

no
no
no

no

no
no
no

no

Si
Si

Si

no
no
no

no
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5. Llevarlo al sobador cuando tenga “0jo” o “empacho” Si no
6. No sabe

7)- ¢De las siguientes cuales considera que son Abuso Sexual?

1. Acariciar asu hijo en sus partes privadas Si no
2. Prostituir a un hijo/a para mantener la economia de la casa Si no
3. Desvestirlo para ver sus genitales Si no
4. No sabe

8)- ¢ Cémo identificaria usted que su hijo/a esta siendo Maltratado fisicamente o ha sido

victima de ello?

1. Moretones Si no
2. Heridas Si no
3. Fracturas Si no
4. Rasgufios Si no
5. No sabe

9)-Cdémo identificaria usted que su hijo/a esta siendo Maltratado psicol6gicamente o ha sido

victima de ello?

1. Cambios de conducta (se pone agresivo) Si no
2. Déficit del aprendizaje (no aprende a leer, notas bajas) Si no
3. Deprimido (nifio triste) Si no
4. Inseguridad y miedo Si no
5. Tendencia a estar solo Si no
6. Llora sin motivo aparente si no
7. Moja la cama Si no
8. No sabe

10)- Considera usted que se le da un debido seguimiento a los casos de Maltrato Infantil por
las autoridades competentes
Sl NO
11)-Si la respuesta es Sl que hacen las autoridades
1. Inician investigacion

2. No hacen nada
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3. Hay detencidn

4. No sabe
12)- Tendria usted la confianza de notificar un caso de Maltrato Infantil a las autoridades
competentes.
Sl NO PORQUE:

13)- Cuales considera usted que son las instituciones encargadas de proteger a los Nifios/as

y Adolescente
1. Policia Nacional Civil
Ministerio de Salud

Comité Nacional de la Nifiez y Adolescencia (ex ISNA)

Procuraduria General de la Republica

2

3

4. Ministerio de Educacion

5

6. Fiscalia General de la Republica
7

No sabe

Si
Si
Si
Si
Si

Si

no

no

no

no

no

no

14)- Cuales considera usted que son obligaciones del personal de salud en caso de sospecha

de Maltrato Infantil
1. Notificacion de casos
Referencia a un hospital
. Visitas domiciliares por personal médico

2
3
4. Colaboracion con las autoridades
5. Atencion medica

6

No sabe

15)- En caso que el personal de salud no le de adecuado seguimiento

Maltrato Infantil ;Cudles cree usted que podrian ser las razones?
1. Temor a amenazas
2- Falta de conocimiento

3- Falta de interés

Si
Si
Si
Si

Si

no

no

no

no

no

a los casos de

Si
Si

Si

no
no

no
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4- No sabe

16)-Cuales considera usted que son lugares propicios para que un menor sufra Maltrato

Infantil?
1. Lacasa
. Escuela
. Parques

2
3
4. Lacomunidad donde vive
5. Laiglesia

6

. No sabe

17)- Ha escuchado usted sobre la existencia de la Ley de Proteccién a la Nifiez y

Adolescencia.
Si No
18)- ¢Ha tenido conocimiento acerca de algun caso de Maltrato que haya llegado a ser
denunciado?
Sl NO
En caso de que la respuesta sea Sl que ha escuchado.
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ANEXO 6

PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO.

Precio Precio

Cant. CONCEPTO. Unitario | Total

en$ en$
MATERIAL DIDACTICO
2.00 | Libretas block de apuntes 1.00 2.00
5.00 | Lapiz de Carbon. 0.20 1.00
25.0 | Folder 0.20 5.00
15.0 | Fastener 0.15 2.25
3.00 | Borrador de goma. 0.25 0.75
2472 | Fotocopias de encuesta. 0.03 60.0
900 | Fotocopias varias™ (bibliografias, revistas, etc) 0.03 25.0
21.0 | Anillados de informes de investigacion. 2.00 40.0
120 | Validacién de encuestas.(Fotocopias). 0.03 3.60
Empastados de informe final 5.00 30.0
6.00
15 Escaneo de Imagenes. 0.50 10.0
MOBILIARIO Y EQUIPO

6 C.D 0.80 4.80
100h | Telefonia Celular* 1.00 20.0
2 Computadoras 450 850
1 Material Audiovisual 100 100
8.00 | Tinta negra 25.0 250
2.00 | Tinta de Color 25.0 50.0
10% | De imprevistos $ |200.00

Total $ | 16544
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ANEXO 7
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Meses Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre octubre noviembre Diciembre
—Semanas 1/2|3|a1|2|3|a|1|2|3|a|2|2|3|a|2|2[3|a|1|2|3|a|1|2[3|a|1|2|3|a|1|2|3|a4|1]2]3
actividade
Inscripcion del
proceso de X
graduacion

Reuniones con la
coordinacién general

Reuniones con los
docentes asesores

Elaboracién de perfil
de investigacidn

Entrega del perfil de
investigacion

Elaboracion de
protocolo de X[ X|X|X|X|X]|X]|X|X]|X
investigacion

Presentacion del
protocolo de X
investigacion

Ejecucién de la
investigacion

Tabulacion, analisis e
interpretacion de los X[ X|X
datos

Redaccion del informe
final

Presentacion del
documento final

Exposicién oral de los
resultados
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