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RESUMEN

Estudio de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo y de corte trasversal, tuvo como
objetivo: analizar el maltrato infantil intrafamiliar en estudiantes de 5toy 6to de primaria
de la Institucion Educativa Lord Kelvin Cajamarca-2018, la muestra estuvo conformado
por 71 estudiantes. Se aplicé un cuestionario sobre el maltrato intrafamiliar. Los
resultados referentes al tipo de maltrato infantil intrafamiliar fueron: 100% maltrato
fisico, 96% maltrato psicologico y 18% maltrato sexual y segun niveles, 96% tuvo nivel
alto de maltrato fisico, 52% nivel medio de maltrato psicoldgico y 82% nivel bajo de
maltrato sexual. Concluyendo que el tipo de maltrato que ocupa el primer lugar, es el
maltrato fisico (100%) seguido del psicolégico (96%) y minima parte maltrato sexual (18%).
Asimismo,lamayoriade los nifios presentaron un nivel alto de maltrato fisico, masde la mitad

un nivel medio de maltrato psicolégico y la mayoria nivel bajo de maltrato sexual.

Palabra clave: Maltrato intrafamiliar.
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SUMMARY

Quantitative approach, descriptive and cross-sectional study, had as objective: to analyze
intra-family child abuse in students of 5th and 6th of the Lord Kelvin Cajamarca
Educational Institution-2018, the sample it was made up of 71 students. A questionnaire
about the intrafamilial abuse. The results regarding the type of child abuse intrafamiliar
were: 100% physical abuse, 96% psychological abuseand 18% sexual abuse and
according to levels, 96% high level of physical abuse, 52% level medium of
psychological abuse and 82% low level of sexual abuse. Concluding tht the type of abuse
that occupies thefirst place is physicalabuse (100%) followed by psychological (96%)
and minimal sexual abuse (18%). Most of the children presented a high level of
physical abuse, more thn halta médium leve lof psychological abuse and the majority

Iw leve lof sexual abuse.

Key word: Intrafamily abuse.
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INTRODUCCION

El maltrato infantil intrafamiliar, es un problema sumamente grave que afecta el desarrollo
integral del nifio; ocasionando secuelas en su vida, principalmente de caracter psicoldgico,
afectando su desarrollo integral, el mismo que se constata en los cuadros de inestabilidad
emocional que suele observarse en el comportamiento escolar de algunos nifios sometidos

a dicho maltrato y esto puede ser cometida por un miembro de la familia. (1)

En el Pert, la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar (ENDES) 2017 reporta que la
reprimenda verbal es la forma de maltrato mas utilizada por los padres (77%), siendo
significativamente mayor en las madres sin educacion (83,3%), en el quintil inferior de
riqueza (81,9%), enelarearural (81,3%), y en los departamentos de Huancavelica (93,3%) y
Puno (92,2%). Los golpes y castigos fisicos fueron utilizadas como una forma de correccion
asus hijos enel32,7%de las madres encuestadas, siendo este porcentaje mayor en madres sin
educacion (47,7%), en el quintil inferior de riqueza (45,6%), en el area rural (42,7%), en la
selva (50,1%) y en los departamentos de Amazonas (58%) y Huanuco (56,8%). Estos datos
resaltan que la mayor incidenciade violenciainfantil se produce en lugares de gran pobreza,
exclusion social y bajo nivel educativo. Esta encuesta revela, igualmente, que el 61,1% de las
mujeres entrevistadas fueron golpeadas por sus padres. (2). En términos de evolucion
indicariamos que la diferenciaes de 11128 con respecto a los afios 2017y 2018 (30681 y
41809) casos de maltrato infantil respectivamente), donde se ha ido incrementando los casos,
segun Modulo de Atencidn al Maltrato Infantil y del Adolescente en Salud (MAMIS).
Mientras en Cajamarca el porcentaje de denuncias de violencia sexual, que en 2017 fue de
23.3%, parael 2018 bajo untantoa21,8%yenloquevadelafio 2019, haaumentadoa 25,3%

del total de denuncias recibidas. (3)

La presente investigacion “Maltrato Infantil Intrafamiliar en estudiantes de 5to y 6to de
primaria de la Institucion Educativa, Lord Kelvin. Cajamarca- 2018, se realiza con el
objetivo de conocer el tipo y niveles de maltrato infantil intrafamiliar que presentaron los

nifios de la Institucidon Educativa en mencion.

Los hallazgos indican que el tipo y nivel de maltrato intrafamiliar de la que fueron victimas

los integrantes del estudio fue el maltrato fisico.
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Este trabajo servira de referencia a quien se interese por contribuir a la solucion de esta
problematica, especialmente a todos los 6rganos institucionales defensores de los derechos

del nifio.
El presente trabajo de investigacion consta de los siguientes capitulos:

Capitulo I. EI Problema de investigacion cientifica: definiciony delimitacion del problema,

formulacién del problema, justificacion de la investigacion y objetivos.
Capitulo I1. Marco Tedrico: antecedentes deestudio, teoria cientifica, bases tedricas, variables

Capitulo 11l. Metodologia de la investigacion: tipo de estudio, area de estudio, poblacion y
muestra, unidades de analisis, criterios de inclusion y exclusién, métodos y técnicas de
recoleccion de datos, procedimientos y analisis de datos, procedimientos para la recoleccion

de datos, consideraciones éticas

Capitulo 1V. Resultados y discusiones: resultados Yy discusion, conclusiones,

recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.
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CAPITULO I

1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION CIENTIFICA
1.1 DEFINICION Y DELIMITACION DEL PROBLEMA

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). ElI Maltrato infantil viene hacer toda
forma de abuso fisico y/o emocional, abuso sexual, abandono o trato negligente,
explotacion comercial o de otro tipo, que produzca dafo real o potencial para la salud, la
supervivencia, el desarrollo o la dignidad del nifioy la nifia, en el contexto de una relacion
de responsabilidad, confianza o de poder. (4)

El maltrato infantil no es solamente un problema de salud publica. Es un problema social
que involucra a todos los miembros de la comunidad y es netamente responsabilidad del
estado, en primer lugar, detectarlo, prevenirlo y darle la atencion adecuadaa las personas
y a las familias inmersas en el problema. La exposicion a la violencia a edad temprana
puede ser perjudicial para el desarrollo del cerebro y acarrear numerosas consecuencias
inmediatas permanentes para la salud fisicay mental. (5)

De manera frecuente se utiliza para justificar un argumento cultural de maltrato infantil
como practica de crianza. En los paises latinoamericanos, el maltrato esta incorporado en
las pautas de crianza de los padres y en la disciplina de la escuela, puesto que todavia
existe una concepcionde la infancia que ignoraal nifio como persona humana y utiliza la
violenciacomo medida de control de los adultos hacia los nifios, puesto que se considera
que ladisciplinay la regulacion de las conductas de los hijos son atribuciones exclusivas
de los padres. Estos Ultimos, en muchos casos, reproducen las formas de castigo que
recibieron en su propia infancia, en la que el maltrato y la violencia eran,en muchos casos,
parte de su violencia cotidiana. (6)

Las consecuencias del maltrato infantil en los adultos que de pequefios sufrieron maltrato
infantil tienen mas riesgos de tener problemas de conducta, fisicosy mentales como los
siguientes: Actos de violencia (siendo las victimas, pero también los perpetradores),
Depresién, Consumo de tabaco, Obesidad, Comportamientos sexuales de alto riesgo,
Embarazos no deseados, Consumo indebido de alcohol y drogas; también pueden
contribuir a enfermedades del corazdn, al cancer, al suicidio. EI maltrato infantil causa
estrésy se asociaatrastornos del desarrollocerebral temprano. Los casos extremosde estrés

pueden alterar el desarrollo del sistema nervioso e inmunitario. (7)
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En menores de 15 afios se estima que mueren alrededor de 41000 porhomicidio. Esta cifra
subestima la verdadera magnitud del problema, dado que una importante proporcion de
las muertes tiene como causa al maltrato infantil y se atribuyen erroneamente a caidas,
guemaduras, ahogamiento y otras causas. Un reciente informe de la asamblea general de
las Naciones Unidas sefiala que a nivel mundial los nifios son maltratados, entre un 80% y

98% sufren maltrato en el hogar. (8)

En Madrid, enel 2017 denunciaron personas ser victimas 9.537, dentro de ellos 4.542 eran
menores de edad, la mitad de las victimas sexuales eran nifios, que, por su especial
vulnerabilidad, también lo son de otros delitos como la violencia de género, el acoso
escolar o los relacionados con la tecnologia, se menciona que el 85 % de los delitos

sexuales contra menores no se denuncian. (9)

“La violencia no es una formula de educar, el nifio es sujeto de derecho, entonces todo
atentado a su integridad se constituye en una grave afectacion de sus derechos”. Ademas,
Benavides informo, que entre el 2013 y el 2014 las denuncias han aumentado y también
se ha incrementado el nimero de servicios que se implementa para estos casos de
violencia. Informo que, en el 2013, los centros de Emergencia Mujer recibieron 14 837
casos de violencia en agravio de nifios y adolescentes y en el 2014 se registraron 15 579
casos. Entreel 2013y 2014 crecié en 24%elnimero de denuncias en el Perl y aumentaron
los centros de Emergencia Mujer. “eso quiere decir que al haber mas servicios hay mas
denuncias”, anade. Ademas, el Ministerio de Justicia informdé que las sedes distritales
atendieron 125 011 casos en plazas publicasy en charlas en centros educativos a nivel

nacional. (10)

El Estudio sobre maltrato infantil hecho por la UNICEF, 2014 revela altos indices de
violencia intrafamiliar hacia los nifios, nifias y adolescentes, sefialando que el 71% recibe
algln tipo de violencia de parte de su padre o madre y s6lo un 29% no es victima de
maltrato en su hogar. Asimismo, establece queun 25,9% de los nifios, nifias y adolescentes
recibe violencia fisica grave, un 25,6% violencia fisica leve y un 19,5% violencia
sicologica. El estudio sefiala que un 20,7% y un 23% de los nifios y nifias que sufren
violenciatienen unarelacion mala o regularcon sumadrey con su padre, respectivamente.
Mientras que aquellos que no viven violencia, sélo un 3,3% tiene una relacion regular o

mala con sumadre y un 5,3% consu padre. (11)
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Enelcaso del Peru, el maltrato infantil puede ser considerado un problema colectivodebido
a la magnitud del problemay su caracter endémico. En el Per(, los indices de maltrato
infantil son altos, y este puede ser consideradoun malendémico por su cronicidady genera
consecuencias graves para el desarrollo social, emocional y mental del nifio o0 adolescente,
por lo tanto, en las futuras generaciones del pais. Se agrega, ademas, que una de las mas

graves caracteristicas del maltrato infantil es su caracter intergeneracional. (12)

El Perd es un pais en donde se ha perpetuado la violencia en todos los tiempos
convirtiéndose en un problema social de graves consecuencias para la salud, la economia
y el desarrollo de los pueblos. (13)

Segun Encuesta Demograficay de Salud Familiar-ENDES en el 2013 indica que en el
departamento de Cajamarcaencontraron que las formas de castigo utilizadas por la madre,
destacaron la reprimenda verbal y con golpes o castigos fisicos (61,3% y 47,7%,
respectivamente). Se aprecia que la mencion prohibiéndoles algo que les guste (28,9%) y
las palmadas (6,1%) alcanzaron mayor porcentaje frente al porcentaje observado en el
padre (19,7% Yy 3,8%, respectivamente). (14)

Segun el Ministerio de la Mujery Poblaciones Vulnerables (MIMP), entre enero y mayo
del 2018 se atendieron 15.951 casos de violencia contra menores en los Centros De
Emergencia Mujer (CEM) de todo el pais; cifra mayor en un 49% a lo observado en el
mismo periodo del afio anterior (10.720). La mayoria de los casos (de maltrato infantil)
atendidos corresponde a violencia psicolégica y fisica. Ambos tipos de maltrato
representan mas del 80% de las denuncias en nifios; mientras que en adolescentes llega al
70%. Sin embargo, este ultimo grupo registra la tasa mas alta de agresiones sexuales, que
bordean el 30% del total. (15)

Lima registra 28 530 atenciones, Callao 7 086, Junin 8 420, Apurimac 5124, Cusco4 881
y Cajamarca 4 665. En Cusco realizaron campafas nacionales contra el Maltrato Infantil. El
funcionario indic6 que su objetivo es sensibilizaralapoblacién en temas relacionados con
el maltrato infantil a fin de prevenirlo y reprimirlo. Como institucion, el Ministerio de
Justicia y Derechos Humanos esta decidido a enfrentar este flagelo”. En cifras, la ¥ parte
de los adultos manifiestan haber sufrido maltratos fisicos de nifios, 1 de cada’5 mujeres y
1 de cada 13 hombres declaran haber sufrido abusos sexuales en la infancia, 28 530
atenciones realizaron el Ministerio de Justicia, en Lima; tanto en plazas pablicas como en

charlas en centros educativos. (16)
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En Cajamarca, los casos de violencia fisica, sexual y psicolégica en la regién Cajamarca
han ido en aumento durante los ultimos afios. EI 2015 y 2016, el total de casos
denunciados incremento de 583 a 672, siendo el 27% y 31% respectivamente en dichos
afios, en 2017 fue de 23.3%, para el 2018 baj6 un tanto a 21,8%y en lo que va del afio
2019, ha aumentado a 25,3% del total de denuncias recibidas; esto indica claramente que
las denuncias de caracter sexual se incrementaron de un afio al otro. Del namero de
denuncias por violacion sexual que se tienen registrados en la Policia Nacional del Per,
Cajamarca ha tenido en el 2018 untotal de 275. (17)

Frente a lo expuesto nos planteamos la siguiente interrogante

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cudl es el maltrato infantil intrafamiliar en estudiantes de 5to y 6to de primaria de la

Institucion Educativa Lord Kelvin, Cajamarca-2018?

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
En el departamento de Cajamarca, segin Encuesta Demografica y de Salud Familiar-

ENDES en el 2013 indica que el 11,2% de las mujeres entrevistadas manifestaron que es
necesario el castigo fisico para educar a las hijas/os aspecto muy comdn dentro de la
sociedad por losesquemas culturales en el que vivimos; sin embargo, es necesario relevar.
Que un ser humano que vive en unambiente de violencia, este probablemente va a repetir
el mismo cuadro cuando tenga familia, convirtiéndose en un circulo vicioso. El cual es
sumamente perjudicial para la humanidad (durante las practicas profesionales se realizo
diversas actividades entre ellas la determinacion del perfil del CIA (cdlera, irritabilidad y
agresividad) encontrando un alto porcentaje de agresividad en estudiantes de la I.E. Lord
Kelvin. Por lo expuesto se cree conveniente realizar la presente investigacion con el
objetivo de determinar el tipo de maltrato infantil intrafamiliar de las que fueron victimas los
estudiantes de 5to y 6to de primaria de la Institucion Educativa Lord Kelvin cuyos
resultados permitiran al director y plana docente en coordinacion con el personal de salud
plantear estrategias de prevencione intervencionsostenida dirigidas a los padres de familia
e hijos cuya participacién permitira mejorar la calidad de vida de la poblacién estudiantil.
Asi mismo serviran como fuente bibliogréfica para posteriores estudios relacionados al
tema. (18)
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1.4 OBJETIVOS

141

142

143

Describir las caracteristicas sociodemogréficas: edad, sexoy grado de estudios
en estudiantes de 5to y 6to grado de primaria de la Institucién Educativa Lord
Kelvin.

Identificar el tipo de maltrato infantil intrafamiliar en estudiantes de 5to y 6to
grado de primaria de la Institucion Educativa Lord Kelvin.

Determinar el nivel de maltrato infantil intrafamiliar: fisico, psicoldgico y

sexual en estudiantes de 5toy 6to grado de la Institucién Educativa Lord Kelvin.
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CAPITULO 11

2. MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTESDE ESTUDIO

Larrain, & Bascufian, (2006. Chile). Realiz6 un trabajo de investigacion con el objetivo de
dimensionar la violenciaque viven nifios y nifias en sus hogares por parte de sus padres o
cuidadores cuyosresultados fueron. EI namero de hijos es estadisticamente significativo
para los distintos tipos de maltrato, se ejerce mas violencia cuando el nimero de hijos es
mayor. La violencia fisica grave ocurre en el 22.5% de los hijos Gnicos y aumenta a 32%
en el caso de cuatro 0 mas hijos. Existe una relacion entre la presencia de violencia entre
los padresy la violencia que estos ejercen hacia sus hijos. Mas de la mitad de los nifios
que han visto muchas veces que sus padres se golpean, sufre violencia fisica grave al
interior de sus familias (51.6%). (19)

Quesada, R. Niebla, Y. Sanchez, (2019). Realizaron una investigacion “Intervencion
educativa sobre violencia intrafamiliar y maltrato infantil en familias disfuncionales”.
Investigacion tipo cuasi experimental antes y después sin grupo control de las familias
disfuncionales. Objetivo: evaluar los conocimientos que sobre violencia intrafamiliar y
maltrato infantil tienen las familias disfuncionales antes y después de una estrategia de
intervencion. Resultados: se evidenciaron los gritos y/o amenazas verbales como principal
manifestacion de maltrato infantil, los nifios rebeldes a la disciplinason los mas afectados
y la forma mas relevante fue el maltrato psicoldgico y/o emocional. Conclusion: antes de
la intervencion existian escasos conocimientos relacionados con la violencia intrafamiliar
y el maltrato infantil, gandndose estos, después de la estrategia de intervencion. (20)

Campos Muiioz, M. y col. (Cuba. 2013) realizaron la investigacion titulada “Maltrato
infantil intrafamiliar en nifios de la escuela primaria Salvador Pascual Salcedo”, fue de
tipo descriptivo, longitudinal y retrospectivo. El cual tuvo como objetivo determinar la
existencia de maltrato infantil intrafamiliar en los escolares. El estudio fue realizado a 25
nifos, entre los 8 y 11 afios desde enero hasta junio del 2013. Se aplicé una encuesta con
consentimiento de los padres. El mismo que llegd a la siguiente conclusién: “El maltrato
infantil intrafamiliar es unarealidad y constituye un problema de salud, con una necesidad
imperiosa de atencion. De igual modo se sugirié educar a los padres, familiares y
comunidad en general, para que los nifios alcancen el nivel de vida al que tienen derecho”.

(21)
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Sanchez Lopez, M. (Colombia-2014): “Programa para prevenir el maltrato infantil
dirigidos a los nifios y nifias de la escuela Colombia”, fue un estudio descriptivo,
transversal. El cual tuvo como objetivo disefiar un programa para prevenir el maltrato
infantil en la Escuela Colombia Cantdn Penipe. El estudio tuvo una muestra de 39 nifios,
23 padres de familiay 3 maestros Se aplico encuestas y test. EI mismo que llego a la
siguiente conclusion: “La situacion de Maltrato Infantil y violencia en la Comunidad
Escolar es el 92,31% de nifios/as reciben castigo fisico y psicoldgico por parte de sus
padres/madresfrenteaun 7,69% que noporello paraprevenir el maltrato infantil conviene
realizar eventos de intervenciones en los que involucre a los docentes, padresy nifios”.
(22)

Arce GOmez, D. Castellanos Gonzélez, M. (Cuba. 2014) realizaron la investigacion titulada
“Algunos factores psicosociales del maltrato infantil en escolares de la ensefianza
primaria”, estudio de tipo descriptivo y transversal de una muestra de 32 estudiantes de
sexto grado, escogidos al azar de un total de 100 durante el bimestre enero — febrero del
curso académico 20113 - 2014. Se aplic6 una encuesta andnima individualizada, previo
consentimientode padresy profesores, asicomo dostest: uno paradeterminar la existencia
de maltrato infantil y otro para identificar el funcionamiento familiar. El estudio llego a la
siguiente conclusion: “La violencia intrafamiliar es un asunto social y sanitario de gran
prioridad, que requiere inmediata atencion, mayor conocimiento del fenomeno e
intervenciones eficaces”. (23)

Martinez, D. Yoshikagua E. (2014). En su estudio: Creencias, causas y consecuencias del
maltrato infantil: Una profundizacion del fendmeno desde una perspectiva historica y
cultural. Método basqueda en cinco bases de datos (PubMedi, Lilics, Geogle Scholar,
Scielo y Scopus). Los criteriosde inclusion de los articulos fueron, aquellos publicados en
revistas con comité editorial, se considerd el articulo de texto completo, idioma espariol,
inglés y portugués. Resultados: el maltrato infantil se encuentra anclado en un contexto
historico, social y cultural. Es un fenémeno multifactorial en donde la influencia de
modelos de crianza validados y de legitimacion de la violencia son factores
desencadenantes relevantes. La violencia produce efectos severos y profundos en la vida
de los nifios, nifias, que afecta seriamente su desarrollo y crecimiento por lo que los
profesionales de salud estan en una posicion primordial para su identificacion, pero
refieren déficiten su formacion en el tema. Conclusion: es importante la realizacion de

investigacion que permitan analizar en mayor profundidad lainfluenciade la historia 'y la
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cultura en la ejecucion de acciones violentas hacia los nifios, puesto que las practicas se
suceden de generacién en generacién junto con la comprension de las creencias y
percepciones tanto de las personas como los profesionales de salud respecto a lo que

consideran maltrato. (24)

Sanchez, D.(2012. Lima). Realiz6 untrabajo de investigacion conel objetivo de establecer
el tipo de maltrato infantil mas frecuente atendido en el servicio de Psiquiatria del Instituto
Nacional de Salud del Nifio. Cuyos resultados fueron: De los 283 casos el mayor
porcentaje de violencia que sufrieron, fueron del Maltrato infantil sexual del sexo
femenino 54%Yy en el masculino 45%. La edad escolar fue la mas afectada 50%, seguido
de la pre-escolar 30%. Con respecto, al tipo de familia se observé que el 52% provenian
de una familia nuclear (casados y convivientes), el 30% mono parenteral y el 18%
divorciados. El tipo de maltrato mas frecuente fue el abuso sexual, seguido de la violencia
(43%), maltrato fisico y psicolégico (32%), negligencia (19%) y abandono (4%). (25)
Delgado, I. Vega, L. Violencia familiar y rendimiento académico de los alumnos de
educacion secundariade laL.E. Felipe Humberto Tiravanty. Chota 2014. La investigacion
titulada “Violencia Familiar y Rendimiento Académico de los alumnos de educacion
secundariade la l.E. Felipe Humberto Tiravanty. Chota-2014”, tuvo como objetivo general
describiry analizar la relacion entre violencia familiar y el rendimiento académico. La
investigacion es de tipo descriptivo, corte transversal, correlaciona; se obtuvo una muestra
de 123 alumnosque cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion, se empled como
instrumento la encuesta; para identificar la presencia o no de violencia familiar; y para el
rendimiento académico se usé el promedio final global de cada estudiante del afio 2013
(para el anélisis estadistico de los datos se utilizé el programa SPSS Version 21). Entre los
resultados; encontramos que 25.2% de alumnos sefialan que si existe violencia familiar y
el 74.8% dijeron que no existe violencia: los alumnos entre 14 y 16 afios 11.3%, que
identificaron violencia son de sexo masculino 14.6%, provienen del mismo Centro
Poblado el Verde 11.3%, y proceden de una familia nuclear 17.1%, predomina la religion
catolica 21%; el padre se dedica a la agricultura 18.8% y la madre es ama de casa 25.2%;
el tipo de violencia psicoldgica/verbal es la mas frecuente 61.3%, la victima de violencia
es el alumno mismo 29%, se encontr6 que el padre es el principal violentador 54.9%; la
mayor frecuencia de violencia en las familias es una vez al mes 35.5%, se ha encontrado
relacion significativa entre violencia familiar y rendimiento académico, siendo valor de
(p=0.049) . (26)
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Paitdn Meba, J. (2015) realiz6 una investigacion titulada: “maltrato infantil en los
estudiantes de quinto grato de educacion primaria de la instituciéon educativa “San Luis
Gonzaga”-Comas. 2015. La metodologia empleada para la elaboracidn de esta tesis esta
relacionada al enfoque cuantitativo descriptivo simple en una muestra por 123 estudiantes
de quinto grado de educacién primaria. Teniendo como objetivo determinar el nivel de
maltrato infantil en los estudiantes de quinto grado de educacion primaria de la Institucion
“San Luis Gonzaga” — Comas, 2015. Entre los resultados, nos indican que el 60,2% (74)
estudiantes se encuentran en el nivel bajo, el 25,5% (31) estudiantes se encuentran en el
nivel moderado y el 14,6% (18) estudiantes se encuentran en el nivel fuerte. (27)

Pefia Chéavez, K. (2017) realizé una investigacion titulada: “Nivel de maltrato infantil
intrafamiliar en nifios de 5to y 6to de primaria en una Institucién Educativa. Cercado de
Lima. 20167, estudio de tipo cuantitativo descriptivo de corte transversal de una muestra
de 88 estudiantes de quinto y sexto grado. El cual tuvo como objetivo Determinar el nivel
de maltrato infantil intrafamiliar en los nifios de 5to y 6to grado de primaria de la I.E. N°
1001 José Jiménez Borja Cercado de Lima 2016. Conclusién: los estudiantes presentan un
nivel de maltrato infantil intrafamiliar “medio”, un nivel de maltrato infantil en la
dimension fisica “alto”, presentaron un nivel de maltrato infantil en la dimension
psicoldgica “medio” y un nivel de maltrato infantil en la dimensién por abuso sexual
“bajo”. (28)

Salcedo Vasquez, D. (2019). Maltrato infantil y sus caracteristicas socio-culturales en
escolares de la institucion educativa N° 10381. Chota. 2018. Objetivo: Determinar la
relacion entre el maltrato infantil y sus caracteristicas socio-culturales en escolares de la
Institucién Educativa N°10381. Chota, 2018. Estudio de tipo cuantitativo descriptivo
correlacional y de corte transversal de una muestra de 183 estudiantes. Conclusién: los
estudiantes presentaron el mas alto porcentaje es maltrato por negligencia seguido del
fisico, psicoldgico y sexual; la mayoria nivel de maltrato medio, una quinta parte nivel
bajo y un minimo porcentaje nivel alto. (29)

Estos antecedentes permitieron saber cuanto se ha estudiado sobre el tema, que
instrumentos se han utilizado y cuéles fueron las conclusiones, de manera que se pudo

precisar mejor el problema de la presente investigacion.
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2.2 TEORIA CIENTIFICA

2.2.1 Modelo de interaccion familiar de Virginia Satir: Este modelo plantea que la
interrelacion de la salud familiar depende de la habilidad de la familia para entender los
sentimientos, necesidades y comportamiento de sus miembros. La interrelacion familiar
promueve la confianza en si mismo y b autovaloracion en cada miembro; las familias
saludables tienen esperanza en el futuro, confianza en los deméas y sienten curiosidad

acercade lo que la sociedad puede ofrecerles. (30).
El modelo de interaccion familiar de Satir consiste en tres conceptos:

1. La autoestima: La autoestima es el valor del yo y de tratarnos con dignidad y amor.
Cualquier persona que reciba amor estara abierta al cambio, el factor fundamental en lo
que suceda, dentro, y entre los individuos, es la autoestima. La autoestima se desarrolla a
partir de la interaccion humana, mediante la cual las personas se consideran importantes
una para las otras. El yo evolucionapor medio de pequefios logros, los reconocimientos y
el éxito. (31)

2. La comunicacién: Es un proceso interactivo e interpersonal. Proceso, en cuanto se
producen etapas, e interactivo e interpersonal, porque ocurre entre personasy esta
compuesto por elementos que interactian constantemente. Las familias conflictivas
realizan la comunicacion mediante mensajes de doble nivel; lavoz dice o afirma algo que
el resto de la persona contradice. En unafamilia, lacomunicacion incapaz de conducir a la
realidad o a niveles sencillos y directos de expresion; no puede en forma alguna estimular
la confianzay el afecto bésico para el crecimiento familiar. (32)

Se tomo esta teoria porque es un paradigma que deberia tomar las familias todavez que la
idea central es promover la confianzay la autovaloracion en cada miembro de la familia,
asi mismo puntualiza a las familias conflictivas y es sobre este aspecto que se centra el
presente trabajo considerando que la violenciafamiliar se ha convertido en unmodo devida
normal.
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2.3 BASES TEORICAS

2.3.1. MALTRATO INFANTIL
2.3.1.1. DEFINICION

De acuerdo a la OMS el maltrato infantil se define como los abusos y desatenciones que
reciben los menoresde 18 afios, incluyendo maltrato fisico, psicoldgico o sexual que dafien
su salud, desarrollo o dignidad o bien que pongan en riesgo su supervivencia. (33)
Maltrato intrafamiliar: Se define como toda agresion o dafio sistematico y deliberado que
se comete en el hogar contraalgin miembro de la familia, poralguien de la misma familia.
(34)
Maltrato fisico: Se define como cualquier accidon no accidental por parte de los padres o
cuidadores que provoque dafio fisico o enfermedad en el nifio o le coloque en grave riesgo
de padecerlo. (35)

Maltrato emocional o psicolégico consiste en actos no accidentales, verbales o

simbdlicos, realizados por un progenitor o un cuidador de un nifo que provoquen o
generen una probabilidad razonable de causar un dafio psicoldégico en el menor.
También puede ser definida como el conjunto de actos que obstaculizan el desarrollo
de las necesidades emocionales basicas del menor, incluyendo la de ser aceptado y
bien tratado y que se le proporcionen oportunidades para explorar el ambiente y

relacionarse con personas fuera de la familia. (36)

Maltrato sexual: Es un fendmeno psicosocial que afecta no sélo a la victima sino
también a su entorno familiar y social. (37)

Abandono y negligencia: abarca incidentes aislados y la reiterada desatencion por parte
de un progenitor o cuidador con respecto al desarrollo y bienestar del nifio, en los aspectos

de salud, educacion, desarrollo emocional, nutriciény condiciones de vida segura. (38)

2.3.1.2. TIPOS DE MALTRATO INFANTIL
MALTRATO FISICO: Arruabarrenay De Paul define al maltrato fisico como un tipo de

comportamiento de caracter voluntario que provoca bien un dafio fisico en el nifio o bien

el desarrollo de una enfermedad fisica (o riesgo de padecerla). Tiene, por tanto, un

componente de intencionalidad respecto a infringir un perjuicio al menor de formaactiva.

(39)

Cualquieracto no accidental, que provoque dafio fisicoo enfermedad enel nifio. Esto puede

ser leve: jalar el cabello, empujar o samaquear, cachetas, palmadas; o también puede ser
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grave: guemar con algo, golpear con objetos, agredir con cuchillos. Ademas de lo que
facilmente se reconoce como maltrato fisico como los: golpes, empujones, heridas,
pellizcos, existen otras formas de maltrato fisco que no son facilmente reconocidos como
la negligencia o abandono fisico. (40)

Aunque el padre o adulto a cargo puede no tener la intencién de lastimar al nifio, también
se interpretacomo maltrato a la aparicion de cualquier lesion fisica que se produzca por el
empleo de algun tipo de castigo inapropiado. Las manifestaciones clinicas del maltrato
fisico son variadas. EI dafio mas comun es a la piel, el sistema esquelético, el sistema

nervioso central, pero cualquier sistema podria estar comprometido. (41)

Ponce S (1995) “también define al nifio maltratado como toda persona humana que se
encuentra en el periodo de su vida entre el nacimiento y el principio de la pubertad que es
objeto de acciones u omisiones intencionales que producen lesiones fisicas 0 mentales
muerte, o cualquier dafio personal provenientes de sujetos que por cualquier motivo tengan

relacion con estos”. (42)

Signos del maltrato fisico: Se pueden observar contusiones, equimosis, eritemas,
laceraciones, quemaduras, fracturas, deformidad de la region; signos de intoxicacion o
envenenamiento, asi como de traumatismo craneal con dafio visceral; huellas de objetos
agresores como cinturones, lazos, zapatos, cadenas y planchas. Estas lesiones, que
generalmente son maltiples, no estan ubicadas en el rango de lo posible para un menor,
bien por su localizacion poco habitual, por su mayor frecuenciae intensidad o porque se
trata de lesiones aparentemente inexplicables o que no corresponden a las explicaciones
dadas por los padres o el nifio. Signos de advertencia de que un adulto puede estar
maltratando a un nifio: En los casos de maltrato crénico, las lesiones descritas pueden
coexistir con cicatrices, deformidades 6seas por fracturas antiguas o con secuelas
neuroldgicas o sensoriales. (43)

MALTRATO PSICOLOGICO O EMOCIONAL: Segin American Academy of
Pediatires, el maltrato psicoldgico es un patrdn repetitivo de interacciones perjudiciales
entre un/los padres/sy el nifio de tal manera que se convierten en la forma habitual de
relacion. En algunas situaciones el patron escronico y dominante; en otras, solo ocurre bajo
los efectos del alcohol o desencadenados por otros factores potenciales. De manera
ocasional puede producirse ante la ocurrencia de un unico hecho particularmente doloroso
o nefasto. El maltrato psicolégico ocurre cuando una persona transmite a un nifio que es

despreciable, que esta lleno de defectos, que no es amado, que esta en peligro, o que solo
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sirve para atender sus necesidades. El autor de este tipo de maltrato suele despreciar,
aterrorizar, aislar, ignorar o impedir la socializacion del nifio. (44)

Alvarez plantea “Un niflo que escucha frecuentemente que es malo, necio, vago, etc., crece
convencido de que realmente es asi. EI maltrato fisico produce en quien lo sufre, tanto
dafios fisicos como emocionales y sociales. Los nifios que sufren tienen mayores
dificultades en su desempefio escolar, en el autocontrol, en la valoracion de su propia
imagen y en el establecimiento de relaciones sociales, en comparacién con aquellos que
no lo han sufrido. (45)

Consecuencias del maltrato en los nifios:

Las consecuencias del maltrato psicoldgico infantil dependen de la duracion, la edad,
quienes hayan sido los maltratadores. Pueden manifestarse donde los nifios muestran
apatia, falta de concentracién o dificultades para dormir. También cambios bruscos de
peso, falta de higiene personal o agresividad. Segun la procedencia del maltrato, las
victimas pueden evitar a los compafieros, o alargar el tiempo en el patio o deambulando
porel barrio paraevitarir acasa. Y mostrar ansiedad, depresion, y en los casos mas graves,

incluso comportamientos de ANS (Autolesion No Suicida) o ideas de suicidio. (46)

Este maltrato es la forma més frecuente, ocurre todos los dias, no deja huellas enel cuerpo,
pero si lastima el alma, se puede dar por menosprecio insulto, por ser nifio/a, por no ser
inteligente, al humillaral/lanifio/a publicamente, entre otros. Elempleo cotidiano de frases
desvalorizantesy humillantes suele provocar trastornos en el funcionamiento intelectual y
emocional del/la nifio/a, lastimar su orgullo, su propia estimacién, su imagen. También
logra hacerle infeliz y generar reacciones como: tension emocional, hiperactividad,
retraimiento, timidez y conductas agresivasy desafiantes. Las diferentes situaciones de
violencia les provocan un sentimiento de verglienza ante los demas, que provoca un
alejamiento de contacto social y esto implica a tener menos participacién en actividades
sociales de cualquier tipo. (47)

(Medicina Contemporanea. 1994) ha descrito un patrén de comportamiento del nifio
maltratado que parece siempre triste, indiferente y decaido, rechaza la comunicacion con

losadultosy tienen pocatendencia a ellos. Goldstone. (48)
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Signos de maltrato emocional. Demuestra comportamientos extremos, que van de la
sumision al comportamientointempestivo, de lapasividad a la agresion, se comportacomo
adulto (porejemplo, cuidando a otros nifios), o demuestra cierto infantilismo (golpeandose
la cabeza o meciéndose), esta retrasado en su desarrollo fisico o emocional, ha intentado
suicidarse, dice que no tiene un vinculo afectivo con sus padres, acusa, desprecia o humilla
al nifio constantemente, no demuestraningln interés porelnifio y se niega aaceptar ayuda

para los problemas del nifio, rechaza al nifio abiertamente. (49)

MALTRATO SEXUAL.: Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el abuso
sexual infantil es la utilizacién de un nifio, nifia o adolescente en una actividad sexual que
no comprende, para la cual no estd en capacidad de dar su consentimientoy no esta
preparado por su desarrollo fisico, emocional y cognitivo. Ademas, incluye cualquier
actividad conunnifio o nifiaen lacual no hay consentimiento o este no puedeser otorgado.
Esto incluye el contacto sexual que se consigue por la fuerza o por amenaza de uso de
fuerza independientemente de la edad de los participantes y todos los contactos sexuales
entre unadulto y un nifio o nifia independientemente de si el nifio o nifia ha sido engafiado
o de si entiende la naturaleza sexual de la actividad. El contacto sexual entre un nifio mas
grande y uno mas pequefio tambiénpuede serabusivosiexiste unadisparidad significativa
de edad, desarrollo o tamafio corporal, haciendo que el nifio menor sea incapaz de dar un
consentimiento informado. S. Baitay P. Moreno (2015). (50)

Esta forma de maltrato infantil representa un problema social de grandes proporciones,
sobre todo por el sufrimiento que esta experiencia ocasionaen la vida de las victimasy
sus familias, ya que los efectos inmediatos y de largo plazo constituyen una amenaza
potencialal desarrollo psicosocial de los nifios y jovenes que han sufrido estas situaciones.
Asimismo, impacta en el modo de relacionarse de las victimas, quienes corren el riesgo de

validar patrones de interaccion abusivos, reproduciéndolosen la vida adulta. (51)

Signos del maltrato sexual

Aparicidn de signos fisicos como: dolores abdominales recurrentes, cefaleas frecuentes,

aparicion de enuresis y/o encopresis, infecciones urinarias repetidas, inflamaciones de la

zona genital o anal, la aparicion de algunaenfermedad de transmision sexual. En cambios

emocionales que suelen aparecer, tanto en el abuso como en el maltrato, estan: cambios

de humor inexplicables, conductas hipersexualizadas, mentiras frecuentes,
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sobreadaptacidn, retraimiento social con aislamiento y no participacién en actividades
familiares, escolares o sociales que eran habituales, conductas regresivas o agresivas,
temores inexplicables ante ciertas personas o situaciones, desordenes alimentarios,
trastornos de la conducta alimentaria, intentos de suicidio o infringirse lesiones,
disminucion severa de la autoestima, cuadros de depresion o ansiedad, llantos reiterados

sin causa aparente, fobias e hiperactividad. (52)

2.3.1.3 CARACTERISTICAS CLINICAS DEL MALTRATO INFANTIL

Expresiones clinicas visibles

Habitualmente corresponden a lesiones que afectan la piel o las mucosas, tales como:
equimosis, rasgufios, quemaduras, huellas de agresién en la piel con un objeto contundente
como alambre, corddn, cinturén o un objeto punzocortante y mordeduras humanas. El
mecanismo habitual es un traumatismo provocado por el pufio, un puntapié, el azote
directo contra una superficie dura como la pared, el suelo o un mueble. Ademaés de la
expresién visible en la piel y en las mucosas, puede existir una lesién 6sea en craneo,
costillas, vértebras o miembros superiores e inferiores. Dentro del rubro de dafio “visible”
del abuso sexual (AS) se encuentra el embarazo en nifias menores de 12 afios o la

existencia de una enfermedad de transmision sexual en una edad no esperada. (53)

Expresiones clinicas invisibles

El sufrimiento o irritacion de algunas estructuras craneales, toracicas o abdominales
permiten sospecharlas: hemorragia, perforacion, estallamiento de visceras, situacion que
serd corroborada mediante estudios de laboratorio y gabinete como una biometria
hematica, radiografia, ultrasonido, gammagrafia, tomografia o resonancia magnética o en

el quir6fano. (54)

2.3.1.4 CONSECUENCIAS

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el maltrato infantil presenta en los nifios una
serie de repercusionesfisicas evidentes a corto plazo, como lesiones en la piel (heridas,
laceracionesy abrasiones), fracturasen el cuerpo, dafios en el sistema nervioso, traumas
severos en las visceras, dafiosoculares y hasta la muerte. Asimismo, los nifios maltratados
pueden presentar comportamiento antisocial, retardo en el desarrollo y trastorno por estrés

postraumatico, muestran menos adaptacién académica y mas deficiencias en habilidades
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sociales que los nifios no maltratados, comportamiento agresivo, baja autoestima,
desordenes psiquiatricos (depresién, ansiedad, déficit de atencion con hiperactividad y

abuso de sustancias). (55)

2.3.2. TEORIAS DEL DESARROLLO ESCOLAR
Teoria del desarrollo cognitivo de Piaget

Esta teoria sirve para dar a conocer como los nifios construyen un modelo mental del
mundo conforme van alcanzando la madurez e interactian con el entorno. la teoria de
Piaget se basa en ciertos aspectos como la maduracién biolégicay el desarrollo que se
produce atendiendo a las diferentes etapas y edades por las que atraviesa el nifio. De ahi
queindique que hay ciertas cuestiones que debe aprender un nifio, 0 no, teniendoen cuenta
estas circunstancias. Existe una continuidad entre los procesos bioldgicos de adaptacion
al medio y el desarrollo propiamente psicologico. (56)

Etapas:

Periodo sensorio-motor (0-2 afios): Se entiende desde el nacimiento hasta la aparicion del
lenguaje propiamente dicho. Periodo del pensamiento preoperacional (2-7 afios): Este
periodo se caracteriza por la capacidad de representacion (funcidn simbdlica) e
inteligencia verbal. También por el egocentrismo, finalismo, artificialismoy animismo en
el pensamiento infantil. Dentro de este periodose pueden distinguir dos estadios: 2-4 afios:
se extiende el periodo del lenguaje egocéntrico, hasta los 6 afios: pensamiento intuitivo.
Periodo de las operaciones concretas (7-11 afios). El nifio, a partir de este momento, es
capaz de realizar operaciones que tienen relacién directacon los objetos y a continuacion
aprendera a resolver operaciones de manera abstracta. En este periodo el nifio se hace
capaz de interiorizar. Periodo de las operaciones formales (11-15 afios). Los nifios en este
periodo se hacen capaces de explorar soluciones l6gicas para conceptos tanto abstractos
como concretos, de pensar sistematicamente en todas las posibilidades de un problema, de
proyectar hacia el futuro o rememorar el pasado y de razonar a través de analogias,

comparaciones y metaforas. (57)

Teoria del desarrollo psicosocial de Erikson

Sirve paradaraconocerel desarrollo psicosocial y personal del serhumanoen el momento
que nos enfrentamos al conflicto y lo resolvemos satisfactoriamente «crecemos

mentalmente». Propone la teoria de las ocho edades del hombre que marca las bases de la
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psicologia evolutiva. En ella argumenta que, desde el nacimiento hasta la vejez, pasamos
por ocho conflictos. Sin embargo, si no logramos superar estos conflictos, es posible que
no fomentemos las habilidades necesarias paraafrontar lo que viene enun futuro. (58)
Fases: Confianzafrente a desconfianza(0-18 meses), autonomia frente a verglienzay duda
(18 meses-3 afios), iniciativa frente a culpabilidad (3-5 afios), competencia frente a
inferioridad (5-13 afios), identidad frente a confusion de la identidad (13-21 afios). (59)
De 3 a 5 afios en este periodo aparecen las comparaciones con los demas, el querer hacer
infinidad de actividadesy planes. Comienzan a mostrarse mas independientes y a separarse
de los padres, quieren pasar mas tiempo con sus amigos y empiezan a pensar en el futuro
como lo que quieren estudiar, en qué trabajar, la independencia fisica, etc. (60)

Es importante ofrecerles una estimulacion positiva por parte de padres y también
profesoresy amigos, reconocer los logros y ayudarles a calibrar desde el realismo hasta
dénde pueden llegar en sus desafios para que no se afiancen en el sentimiento de
inferioridad. (61)

Teoria del desarrollo psicosexual de Freud

Freud consideraba la energia psicologica de caracter netamente sexual, la sexualidad
infantil es un modelo psicosomatico vigente que determina la constitucion del psiquismo
individual, y elabora las transformaciones y plasticidades de la sensualidad y el deseo, Las
fases del desarrollo del nifio seran fases de desarrollo sexual. En cada una de las fases la
sexualidad infantil se fija y expresa en una zona determinada del cuerpo (zona er6gena)
mediante la realizacion de determinadas funciones que parecen convertirse en dominantes
durante esos periodos de desarrollo del nifio. (62)

En la cuarta etapa de Freud se desarrolla entre los 6 afios y la pubertad. Este periodo esta
relacionado con la consolidacién de lo adquirido en las etapas anteriores y la integracion
en la construccion de Yo, pero este proceso sucede en el inconsciente ya que los impulsos
en las tres primeras etapas quedan bloqueados, Freud relacionaba las neurosis ocasionadas
en esta etapa por malas resoluciones de las etapas anteriores. En este periodo el individuo
busca el placer de una forma social, con la mayor integracion posible en las relaciones

sociales o la adquisicién de conocimiento. (63)
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2.3.3 DESARROLLO DEL AUTOESTIMA

Definicion: La autoestima es una energia que existe en el organismo vivo,
cualitativamente diferente que organiza, integra, cohesiona, unifica y direcciona todo el
sistema de contactos que se realizan en el si mismo del individuo. Este autor ha
conceptualizado la definicion de autoestima considerando su realidad y experiencia,
permitiéndole responsabilizarse de si mismo. Barroso (2000). (64)

Los nifios desarrollan diferentes conceptos sobre simismosalo largo de su nifiez que poco
a poco se van haciendo mas realistas, gracias a la interaccion que tienen con sus
comparierosy a la independencia que van adquiriendo gradualmente de sus padres. (65)
Se habla de autoestima, cuando se esta refiriendo a una actitud hacia uno mismo. Significa
aceptar ciertas caracteristicas determinadas tanto antropoldgicas como psicologicas,
respetando otros modelos. Si la contemplamos como una actitud, nos referimos a la forma

habitual de pensar, amar, sentir y comportarse consigo mismo. (66)

Caracteristicas de la autoestima

La autoestima se caracteriza por manifestarse en diferentes niveles que pueden variar
segun cada personay la etapa de la vida que se esté transitando. Incluso, pueden convivir
diferentes niveles de autoestima en una misma persona, segun el ambito en el que se
desemperfie. Por ejemplo: Una persona puede sentirse muy seguray exitosa en el trabajo

y, a la vez, muy desdichada o insatisfecha en las relaciones afectivas. (67)

La autoestima incluye unas caracteristicas esenciales entre las cuales se encuentran que el
grado en el cual el individuo cultiva tiene importantes consecuencias en muchos aspectos
de la vida, puede condicionar el aprendizaje, los proyectos, la responsabilidad, la
profesion, en definitiva, condiciona de manera notoria nuestrodesarrollo personal, nuestra

forma de very entender el mundo. (68)

Autoestima positiva: La autoestima positiva aporta un conjunto de efectos beneficiosos
para nuestra salud y calidad de vida, que se manifiestan en el desarrollo de la personalidad
y en la percepcion satisfactoria de la vida. La importancia radica en que nos impulsa a
actuar, aseguir adelantey a perseguir nuestros objetivos. Laautoestima positiva es aquella
gue hace que nos esforcemos ante las dificultades. Al particular Vidal Diaz (2000) nos
refiere que: Tener confianza en si mismo, ser el tipo de persona que quiere ser, aceptar

retos personales y profesionales, entender el fracaso como parte de su proceso de
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crecimiento, ser tolerante, en el buen sentido de la palabra, disfrutar mas de los demas 'y
de si mismo, establecer relaciones familiares satisfactorias, ser asertivo en su
comunicaciony en su comportamiento, obtener adecuado rendimiento acadéemico y
laboral, tener metas clarasy un plan de accién paralograrlas, asumir riesgosy disfrutarlos,
anteponer la aprobacién personal a la aprobacion ajena, afrontar un auditorio y expresar
su opinion personal, eliminar oportunamente los sentimientos de culpa, alegrarse
honestamente por los logros de las otras personas, sin sentir celos ni envidia, decir "si" o
"no" cuando quiera, no por las presiones recibidas, tener mayor capacidad para dar y
recibir amor . Como podemos apreciar la autoestima positiva nos brinda grandes

beneficios en todos los aspectos de nuestra vida. (69)

Autoestima negativa:

Esta relacionada con los errores de pensamiento, ese dialogo interno automatico que todos
tenemos y que si no detectamos a tiempo puede hacernos muchisimo dafio; tienen una
vision alterada de lo que realmente son, infravalorandose a si mismas y a sus capacidades
de resolucion y afrontamiento. Dentro de las caracteristicas de la autoestima negativa se
toma en cuenta: Evitacion de lo que pueda producir ansiedad, bajo rendimiento, potencial
infrautilizado. Decepcion, desinterés, desmotivacion, pasividad. Frustracion, indefension,
culpa, justificacion. Dependencia, inseguridad, indecision. Sentimientos negativos, de no
ser valorado. Inestabilidad emocional. Ansiedad, depresion, sensacion de estrés.
Pesimismo, inseguridad, desconfianza. Sensacion de dejarse influir por los demas.

Retraimiento, agresividad, relaciones deficientes. (70)

Importancia de la autoestima

La autoestima es una necesidad vital para el ser humano, es béasica y efectla una
contribucién esencial al proceso de lavida, desempefiandoun papel claveen laselecciones
y decisiones que le dan forma. La autoestimaes indispensable parael desarrollo normal y
sano, tiene valor de supervivencia, representa un logro individual, producto de una labor
perseverante de conocimiento interno. Se hallegado aun momento en el que la autoestima
yano es solo una necesidad psicoldgica sumamente importante, sino que se ha convertido
también en una necesidad econdmica de la misma importancia, atributo para adaptarse a
un mundo cada vez mas complejo, competitivo y lleno de desafios. Un ser humano no
puede esperar realizarse en todo su potencial sin una sanaautoestima. (71)
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2.3.4 DESARROLLO DEL JUEGO EN EL ESCOLAR

Juego social. Eljuego esunaactividad vital en el desarrollo intelectual, emocional y social
de todo ser humano, especialmente durante la infancia, etapa en el que se desarrollan las
capacidades fisicas y mentales contribuyentes en gran medida a adquirir y consolidar

patrones de comportamiento, relacién y socializacién. Olivares Cardoza S (2015). (72)

La importancia del juego

El juego es una estrategia importante para conducir al estudiante en el mundo del
conocimiento. Forma parte del comportamiento humanoy de la cultura de cada sociedad,
comunmente al juego se le asocia con diversion, satisfaccion y ocio. Pero su trascendencia
es mucho mayor, ya que a través del juego se transmiten valores, normas de conducta, se
resuelven conflictos, educana sus miembros jovenesy desarrollan muchas facetas de su
personalidad. El juego es la actividad fundamental del nifio, puesto que necesita jugar para
aprender, asimilar y conquistar todo lo que le rodea, formar su personalidad, evadirse o
sortear los obstaculos queel mundo de los adultos le plantea, conocerse a si mismo, y para
procurarse placer y entretenimiento. Defiende el juego, como elemento esencial en la vida
del ser humano, dado que afecta de manera diferente cada periodo de la vida: juego libre
para el nifio y juego sistematizado parael adolescente. Todo esto lleva a considerar el gran
valor que tiene el juego parala educacién, por eso hansido inventados los llamados juegos
did&cticos o educativos, los cuales estan elaborados de tal modo que provocan el ejercicio
de funciones mentales en general o de manera particular. A través del juego el nifio ird
descubriendo y conociendo el placer de hacer cosasy estar con otros. Es uno de los medios
mas importantes que tiene paraexpresar sus sentimientos, intereses y aficiones. Ademas,
esta vinculado a la creatividad, la solucion de problemas, al desarrollo del lenguaje o de
papeles sociales. El juego tomado como estrategia de aprendizaje no solo le permite al
estudiante resolver sus conflictos internos y enfrentar las situaciones posteriores, con
decision, con pie firme, siempre y cuando el facilitador haya recorrido junto con él ese

camino. (73)
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2.4

Funciones que tiene el juego en la etapa infantil:

Educativa: el juego estimula el desarrollo intelectual de un nifio, su creatividad,
imaginacion y le proporcionaalternativas de solucion a diversos problemas que suelen
presentarse. El juego es un instrumento que desarrolla las capacidades del pensamiento, es
una fuente de aprendizaje que crea zonas de desarrollo potencial, originay desarrolla la
imaginacion, la creatividad. (74)

Fisica: permite el desarrollo de habilidades motrices logrando un control de su cuerpo. El
nifio es capaz de coordinar sus movimientos para conseguir el objetivo del juego. La
actividad psicomotriz proporcionaal nifio sensaciones corporales agradables, ademas de
contribuir al proceso de maduracion, separacién e independizacion motriz. (75)

El juego tiene una funcidn de adaptacionafectivo-emocional: Losnifios, sobre todo los
mas pequefios, se enfrentan continuamente a cambios tanto sentimentales como
emocionales. Algunos de estos cambios les producen inseguridad y ansiedad y debido a
sus pocos recursos, los nifios no son tan capaces de superar estos problemas como los
adultos. (76)

Social: mediante el juego el nifio va tomando conciencia de su entorno cultural y del
ambiente que le rodea. Elnifio aprende a cooperary compartir con otras personas, adquiere
las reglas del juego y sabe que puede ganar o perder, el juego facilita el desarrollo integral
de todos los nifios, dado que fortalece el aspecto intelectual mediante la creatividad e
imaginacion del nifio, ademas se ven fortalecidos el ambito fisico, emocional y social. El
juego permite a los nifios comunicar ideas y entender a los deméas mediante la interaccion
social, sentando las bases para construir un conocimiento mas profundo y unas relaciones

mas solidas. (77)

VARIABLE DE ESTUDIO
Maltrato infantil intrafamiliar en estudiantes de 5to y 6to de primaria de la Institucion

Educativa, Lord Kelvin. Cajamarca-2018.

Definicion: son los abusos y la desatencion del que son objeto los menores de 18 afios
e incluye todos los tipos de maltrato: fisico, psicoldgico, abuso sexual, negligencia o
desatencion y explotacion comercial o de otro tipo que causen o puedan causar un dafio
a la salud, desarrollo o dignidad del nifio o poner en peligro su supervivenciaen el

contexto de una relacion de responsabilidad confianza o poder. (OMS) 2015. (78)
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2.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

Titulo: Maltrato infantil intrafamiliar en estudiantes de 5to y 6to de primaria de la Institucion Educativa “Lord Kelvin” -

Cajamarca, 2018.

Variable Definicion conceptual Dimensiones o | Definicién operacional Indicadores Instrumento
categorias

Maltrato infantil | Segin cuestionario

intrafamiliar son los | Nivel ~de Maltrato Cuestionario

abusos y la desatencion | !nfantl  Intrafamiliar

del que son objeto los (Ke}therln Isabel Pefia

menores de 18 afios e | Chavez.2016) Golpes, lesiones fisicas, fracturas, | Alto: 3-7
Maltrato incluye todos los tipos de L. quemaduras, azotes, contusiones, | Medio:2
infantil maltrato: fisico, Maltrato fisico mordeduras, magulladuras Bajo:0-1
intrafamiliar | psicoldgico, abuso sexual,

negligencia o desatencion Insultos,  burlas, desprecio,

y explotacion comercial o . encierro, critica o0 amenaza de | Alto:5-11

de otro tipo que causen o | Maltrato psicologico | apandono, constante blogueo. De | Medio: 2-4

puedan causar un dafio a las iniciativas por parte de | Bajo:0-1

la salud, desarrollo o cualquier miembro adulto del

dignidad del nifio o poner grupo familiar

en peligro su

supervivencia en el Palabras insinuantes, caricias,

contexto de una relacion | Maltrato sexual besos, manipulaciones fisicas, | Alto:2-5

de responsabilidad exhibicion de 6rganos | Medio: 1

confianzao poder. (OMS) sexuales, pornografias, violacion | Bajo:0

2020
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CAPITULO 111
3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 TIPO DE ESTUDIO

Investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo de corte transversal Cuantitativo porque
midié de manera numérica los resultados, de tipo descriptivo “porque describio las
variables tal como se encuentran y de corte transversal porque se recogié los datos en un

determinado momento haciendo un corte en el tiempo.

3.2 AREADE ESTUDIO

El ambito derealizacion del presente estudio fueen la Institucion Educativa“Lord Kelvin”,
ubicada en la avenida Héroes del Cenepa N° 912 del Distrito de Cajamarca, tiene un area
total de 1210 m2 consta de 6 pisos y tiene tres niveles de Educacion: Inicial, Primaria y
Secundaria, con un total de 633 estudiantes, tanto de la zona urbana como rural. Dirigida

por la Directora Julia Castillo Chavez, cuenta con 37 docentes y 6 auxiliares.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

3.3.1 POBLACION: La poblacion estuvo conformada por 71 estudiantes entre las cuatro
secciones de 5to y 6to grado de primaria, matriculados en el afio académico 2018 y

que asistieron regularmente a la Institucion Educativa “Lord Kelvin”.

40



3.3.2 MUESTRA: La muestra fue la misma de la poblacidn de estudiantes por ser una
muestra representativa.

Estudiantes de 5to y 6to grado de primaria de la Institucion Educativa, Lord Kelvin.
Cajamarca-2018.

Grado Seccion Masculino Femenino Total
5° A 8 7 15
5° B 10 8 18
6° A 8 13 21
6° B 13 4 17
TOTAL 39 32 71

3.3 UNIDAD DE ANALISIS

Cada estudiante del 5to y 6to grado que asistieron regularmente a la Institucion

Educativa Lord Kelvin. Cajamarca, 2018.

3.4 CRITERIOSDE INCLUSIONY EXCLUSION
3.4.1 Criterios de inclusion

— Estudiantes que se encontraron matriculados en 5to y 6to de primariay
que asistieron regularmente a la Institucion Educativa “Lord Kelvin”,

durante el presente afio escolar 2018.

— Estudiantes cuyos padres firmaron el consentimiento informado.

3.4.2 Criterios de exclusion

— Estudiantes que presentaron alguna patologia y estudiantes que no se
encontraron en el momento de la participacion.
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3.5 METODOSY TECNICASDE RECOLECCION DE DATOS
3.5.1 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Latécnicafue laentrevistaatravés de lacual se aplico uncuestionariosobre la escala del

maltrato infantil.

3.5.2 Instrumento

El cuestionario utilizado para obtener los datos de la presente investigacion fue
elaborado y validado por Katherin Isabel Pefia Chavez (2016), egresada de la
Universidad Nacional de San Marcos de la Facultad de Medicina de la Escuela
Académico Profesional de Enfermeria realizo su tesis para optar el Titulo Profesional
de Licenciada en Enfermeria “Nivel de Maltrato Infantil Intrafamiliar en nifios de 5to y

6to de primaria en una Institucion Educativa. Cercado de Lima. 2016”.

El cuestionario consta de dos partes: el primer referente a datos generales con 4 items,
la segunda parte conformada por preguntas cerradas referente a las caracteristicas del maltrato
infantil con 23 items (fisico 7, psicolégico 11 y sexual 5), las que para determinar el
nivel de maltrato seran categorizadas una por unay finalmente una categorizacion total

del maltrato intrafamiliar:

Categorizacion: nivel de maltrato fisico:
De 3-7=Alto
De 2= Medio
De 0-1=Bajo
Categorizacion: nivel de maltrato psicolégico
De 5-11=Alto
De 2-4=Medio
De 0-1=Bajo
Categorizacion: nivel de maltrato por abuso sexual
De 2-5=Alto
De 1=Medio
De 0=Bajo
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Categorizacion: nivel de maltrato intrafamiliar
De 8-23 =Alto
De 3-7=Medio
De 0-2=Bajo

3.6 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS
La recoleccion de datos se inici6 previo tramite administrativo, en la cual se envié una
solicitud de permiso, donde se especifico el tema de investigacion a la Directora de la

Institucion Educativa “Lord Kelvin”, la sefiora Julia Izquierdo Chavez.

Luego de aceptada la solicitud se realiz6 la coordinacion respectiva con la Directora de
la Institucion Educativa, con el fin de programar la fecha de recoleccion de datos.
Previoa la recoleccién de datos, se colocé en su agenda de cada estudiante el pedido a los
sefiores padres paraque autoricen la participacion de los nifiosy firmen el consentimiento
informado.

Una vez confirmada la participacion se realizé una explicacion detallada de cada item del
cuestionario a los estudiantes para luego proceder a la aplicacién del instrumento; en
donde cadaunode ellos respondié marcando conunaspalas respuestas que ellos consideran
convenientey se aclar6 cualquier tipo de duda respeto a las preguntas.

La aplicacion se realizo en cuatro dias: primer dia 5to seccion A, segundo dia 5to seccion
B, tercer dia 6to seccion Ay el cuarto dia 6to seccion B.

Luego de concluir con la recoleccion de datos, estas fueron procesadas manualmente y a

partir de ellos fueron analizadas de acuerdo a las bases tedricas y antecedentes de estudio.

3.7 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Una vez recolectada los datos se codific6 manualmente e ingresé a una matriz de
consistencia para su procesamiento autoanalizado en el software SPSS v.25, por medio del
cual se elaboro lastablas de distribucion de frecuencias absolutas y relativas en porc entajes
(%). Los resultados se presentan en tablas debidamente codificadas para posteriormente
realizar el anélisis de datos, se describieron los resultados, contrastandose con los
antecedentes y el marco teorico, discutiendo las coincidenciasy diferencias, orientados a
determinar los objetivos.
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3.8 VALIDEZ

3.9

El instrumento realizado por Khaterin Isabel Pefia Chavez, fue sometido a la validacién
mediante la prueba binacional de juicio de expertos, que estuvo conformado por siete
profesionales con experiencia en el tema: un psic6logo dos docentes especialistas en
investigacion, una enfermera especialista en pediatria, una docente especialista en
estadistica, una docente especialista en salud piblicay unadocente especialista en el area
de salud mental y psiquiatria.

En base a sus observaciones y sugerencias, segun la escala de calificacion, se realizaron
los ajustes pertinentes. (ANEXO “3”).

El puntaje obtenido en la prueba binomial muestra que el error de significancia no supera
los valoresestablecidos parap <0.05, porlo que se concluye que el instrumento es valido
(ANEXO “4”)

CONSIDERACIONESETICAS

La presente investigacion considerd los siguientes criterios:

- Principio de autonomia: todos los participantes tuvieron derecho a decidir por si
mismo su participacion y respetar la autonomia de los demas.
Los padresde los nifios tienenderechode serinformados y aceptar de forma voluntaria
la participacion en el estudio, por tal motivo el investigador informa los objetivos y
aspectos generales de la investigacion. (ANEXO 1).

- Principio de confidencialidad: se salvaguardara la informacion obteniday se dara
prioridad a la privacidad y el anonimato de los entrevistados.
Se considerd desde el inicio de la investigacidn, en donde se explico a los estudiantes
que la informacién brindadaserdandnimay parafinesexclusivos de la investigacion.

- Principio de beneficencia: se trat6 a los participantes de forma ética respetando sus
respuestas brindadas a través de los instrumentos a utilizar y recogiendo dicha

informacion para contribuir en mejoras del trato que se les da a los nifios.
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CAPITULO IV

.RESULTADOSEINTERPRETACION

TABLA 1. Caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de la Institucion

Educativa “Lord Kelvin”, Cajamarca2018.

Caracteristica N Total
Edad 9 19 27%
10 23 32%
11 23 32%
12 6 8%
Sexo Femenino 32 45%
Masculino 39 55%
Grado de instruccion 5 33 46%
6 38 54%
Total 71 100%

FUENTE: Cuestionario Nivel de Maltrato Infantil Intrafamiliar en nifios de 5to y 6to de Primaria en una Institucion
Educativa. Cercado de Lima. 2016 de Katherin Isabel Pefia Chéavez

En la presente tabla se observa que, del total de la muestra en estudio, 64% corresponden
anifiosde 10y 11 afios,y en menor proporcién se encuentran los nifios de 9 y 12 afios con
un porcentaje de 27% y 8% respectivamente, resultados que indican que los nifios se
encuentran en la edad ideal para la escolaridad, en donde el juego es la caracteristica
principal de sudesarrollo, laetapa que vive el escolares laindustria versus la inferioridad.
Esta tarea es importante de lograr para que los nifios adquieran confianza en sus
capacidades creativas; sin embargo los padres por desconocimiento no apoyan las
actividades de sus hijos y mas bien los maltratan de diferentes formas por utilizar
materiales de la casa como elementos de juego, por lo que seria necesario orientar a los
padresde familiarespecto alaimportanciadel juego en lavidade losnifios, considerando
que este forma parte del comportamiento humano y la cultura de cada sociedad,
comunmente al juego se le asocia como diversion, satisfacciony ocio, sin embargo su
trascendencia es mucho mayor, yaque a través del juego se trasmiten valores, normas de
conducta, se resuelven conflictos, educan a los miembros jovenesy desarrollan muchas

facetas de su personalidad Erickson, E. (003) (79)
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Segun diversos estudios, la edad de los nifios y nifias esta asociadaa la violencia, las tasas
mas elevadas se registran en nifios y nifiasentre los 6 y 11 afiosde edad. Y se ha reportado
que, mientras mas pequefio sea el nifio o nifia, se incrementael riesgo de fatalidad como
resultado de la violencia, debido a la mayor fragilidad de los nifios y nifias Segun Barker
(2014). (80)

Respecto al género, se observa que el 45% esde género femeninoy 55% género masculino.
Resultados con una diferencia porcentual del 10% mas en los varones. Se tiene
conocimiento que tanto los nifios como las nifias son sujetoscon derechosy a pensar como
tal, sin embargo, resulta necesario cuestionar las diferencias del orden social donde la
dominacion masculina tiene su apogeo, es asi que el varén ha aprendido social y
culturalmente a situarse en la posicion de dominio, y haincorporado la violencia como una
forma mas de relacionarse con las mujeres, para conseguir sus objetivosy para resolver
conflictos. Encuentraen el polo opuestoalamujer, que haaprendido social y culturalmente
a situarse en la posicion de sumision, de tal forma que se observa en los hogares
cotidianamente quelas nifiasson las que debenayudar a las madres en las tareas domesticas
e incluso atender a los hermanos mayores y si por alguna razén no cumplen, éstas son
maltratadas por los padres e incluso por los propios hermanos. Lépez Monsalve (2014).
(81)

En cuanto al grado de estudios, se observa el 46% corresponden al quinto grado de
estudios y el 54% al sexto grado. Segun los resultados el mayor porcentaje de nifios en
estudio corresponden al mayor grado de estudios. Aspecto que no tiene influencia
respecto al maltrato toda vez que los nifios pueden ser maltratados estando en primero,
segundo y etc, grado de estudios, sin embargo, el hecho que los nifios sean sometidos a
diferentes tipos de maltratos va a repercutir en el rendimiento académico del escolar, en
el comportamiento, actitudes violentas con otros nifiosy en el futuro ser generadores de

violencia en su familia.
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TABLA 2. Presencia de maltrato infantil intrafamiliar de los estudiantes de la Institucion

Educativa “Lord Kelvin”, Cajamarca 2018.

MALTRATO RESPUESTA TOTAL

S % NO % N %
FISICO 71 100 0 0 71 100
PSICOLOGICO 68 96 3 4 71 100
SEXUAL 13 18 58 82 71 100

FUENTE: Cuestionario Nivel de Maltrato Infantil Intrafamiliar en nifios de 5to y 6to de Primaria en una Institucion
Educativa. Cercado de Lima. 2016 de Katherin Isabel Pefia Chavez

En la presente tabla se observa que tanto el maltrato fisico (100%) como el maltrato
psicoldgico (96%) son los tipos de maltrato que ocupan los mas altos porcentajesy en
minimo porcentaje (18%) el maltrato sexual. Segun los resultados el maltrato fisico, la
padecen la totalidad de la muestra lo cual nos indica que sigue prevaleciendo las
costumbres ancestrales en donde se utilizaba como medida disciplinaria el maltrato con
actos violentos y utilizando diversos medios. Estos resultados son similares a los
encontrados por Larrain, & Bascufian, (2006). Chile, en donde determinaron que
existe unarelacion entre la presencia de violencia entre los padresy la violencia que
estos ejercen hacia sus hijos. En el maltrato fisico abarca una serie de actos cometidos
utilizando lafuerzafisicademodoinapropiado y excesivo. Estas acciones no accidentales
ocasionadas por adultos (padres, tutores, maestros, etc.) que originan en el nifio un dafio
fisico o enfermedad manifiesta. Aqui se incluyen golpes, arafiazos, fracturas, pinchazos,

quemaduras, mordeduras, sacudidas violentas, etc.” Sanchez y Cuenya (2014). (82)

Cotidianamente se afirma que, el castigo fisico esta intensamente relacionado con la falsa
creencia, por parte de losadultos, de que éste es necesario para corregir Inclusive, sefialan
que la aplicacién del castigo fisico es mucho mas frecuente que la utilizacion de
gratificaciones para reforzar comportamientos deseados en los nifios En este sentido, es
que resulta necesario aclarar que el hecho de no maltratar a los nifios no significa en

ningln caso no educarlos. Alvarez (2013). (83)

Asimismo, el maltrato psicoldgico va casi en paralelo, ya que sigue la tendencia de

disciplinar a los hijos como minima accidn a gritos, el maltrato psicoldgico se da en
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aquellas situaciones en las que los padres son incapaces de sostener un vinculo afectivo
positivo que proporcione el bienestar y apoyo necesario al nifio. Esto puede ser
manifestado poramenazas, criticas, culpabilizacion, aislamiento, negligenciay abandono
emocional. Estos dafiosemocionalescausadosa temprana edad puedensignificar “marcas
imborrables” para toda la vida de un nifo. Es decir, un nifio maltratado podria llegar a
serun adulto maltratador y violento, conlo cual reproducelaviolenciafisicay psicoldgica
hacia sus parejas 0 en sus propios hijos. Ademaés, segun la teoria psicosocial de Erickson,
los nifios pueden desarrollar cierta sensacion de inferioridad que le hara sentirse inseguro

frente a los demas. Escudero C. (84)

El abandono emocional, puede darse desde un lugar pasivo, sin brindar afecto, apoyo y
la valoracion que todo nifio necesita para crecer emocionalmente sano. Se refiere ala falta
de respuesta a las necesidades de contacto afectivo del nifio; una constante indiferenciada
a los estados animicos del nifio. Segin en este tipo de maltrato, los nifios se muestran
apaticos, tienden a retraerse y aislarse, son poco sociables con problemas para
relacionarse con los demas, son callados y poco expresivos, sienten que no son queridos
0 que son rechazados, pueden presentar depresion y bloqueo emocional. Resurreccién
(2018) y Valverde (2017).(85)

Referente al maltrato sexual, si bien es cierto es minimo el porcentaje de nifios que
padecieron este tipo de maltrato sin embargo un sélo caso tendria la misma importancia
que un alto porcentaje en otro tipo de maltrato considerando el dafio que ocasiona en el
ser humano y que muchas veces son irreversibles marcandola para toda su vida, ademas
se conoce a voz populi que existen casos que no se reportan, por miedo a la ira de sus
familiares o verglienza, o quizas puede temer que la familia se desintegre si se descubre
el secreto cuando la violencia fue por un miembro de la familia. EI abuso sexual
prolongado, generalmente desarrolla una pérdida de autoestima, tiene la sensacion de que
no vale nada y adquiere una perspectiva anormal de la sexualidad. El nifio puede volverse
muy retraido, perder la confianza en todos los adultos y puede llegar a considerar el
suicidio. (86)
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La formacidn de la autoestima en el nifio va depender de como este percibe su relacion
con los adultos en los hogares donde existe el maltrato estos suelen mantener desordenes
post traumaticos, emocionales y muchos de estos experimentan sentimientos de escasa
autoestima y sufren depresion y ansiedad y el nifio puede llegar a sentirse indtil,
dependiente, abrumado, angustiado, pesimista, posibilitando que llegue a abstraerse de la

realidad y posteriormente no permite un desempefio escolar permanente y continuo. Solis

J. (2006). (87)

La OMS indica que de los tres tipos violencia infantil, el méas frecuente es la violencia
fisica, ya sea por parte de los padres o de algiin otro miembro del hogar, encuentra que el
66% de los nifios y nifias ha soportado este tipo de maltrato en el hogar, mientras que solo
el 10% lo ha vivido en la escuela. Bardales y Huallpa (2015). (88)
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TABLA 3. Nivel de Maltrato infantil: Fisico, Psicoldgico, Sexual de los estudiantes de la

Institucion Educativa “Lord Kelvin™, Cajamarca 2018.

Maltrato infantil Nivel Recuento Total
FISICO Bajo 0 0%
Medio 3 4%
Alto 68 96%
PSICOLOGICO Bajo 7 10%
Medio 37 52%
Alto 27 38%
SEXUAL Bajo 58 82%
Medio 4 6%
Alto 9 13%
Total 71 100%

FUENTE: Cuestionario Nivel de Maltrato Infantil Intrafamiliar en nifios de 5to y 6to de Primaria en una Institucion
Educativa. Cercado de Lima. 2016 de Katherin Isabel Pefia Chavez

En la presente tabla se observa quedel total de lamuestraen estudio el 96% presenta nivel
alto de maltrato fisico, 52% nivel medio de maltrato psicoldgico y 82% nivel bajo de
maltrato sexual. Los resultados muestran que en este grupo de estudios se dalos tres tipos
de maltrato por supuesto en diferentes niveles lo cual indica, en primer lugar ocupacel
maltrato fisco el cual es mas conocido increiblemente aceptado por la sociedad, toda
vez que laviolencia es cotidiana dentro de la familia ya sea fisica o psicoldgica 'y
algunos casos en minima frecuencia del maltrato sexual, asumiendo que todo castigo es
“dafiino”, esta accion es preocupante porque estan haciendo un dafio irreversible a los
nifos, tanto en su estado fisico como en la formacion de su personalidad y en otros
aspectos, entonces los estudiantes se encuentran siendo victimas de maltrato psicoldgico,

lo que necesariamente esta afectando su estado emocional.

Por naturaleza los padres; estan llamados a “proteger a los menores y proporcionarles un
entorno seguro para su desarrollo fisico y emocional (Convencion de los Derechos del
Nifio, 1989), sin embargo la violencia contra los menores ejercida por los progenitores y
otros miembros de la familia es mas frecuente de lo que se creia.”, implica que los nifios

y nifias que son objetos de maltrato infantil necesariamente deben tener un apoyo
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psicologico para “revertir su temperamento”, pues es conocido que cuando son
maltratados por sus padres o familiares, estos se convierten en adultos violentadores.
Fernandez (2014). (89)

Ademas se conoce que los nifios que son violentados en su hogar estan propensos a
disminuir su rendimiento académicoy a tener una baja autoestima, lo que precisamente
se puede presentar cuando estos estudiantes son agredidos fisicamente por sus propios
padres, puesen este caso pueden sentirse susceptiblesa aceptar la agresion fisica de otras
personas, toda vez que sisus padres que dicen “quererlos”los agreden entonces para ellos

resultaria normal que otras personas los castiguen fisicamente Belén (2016). (90)

Los nifios que reciben castigo psicoldgico, este tipo de castigo que estan recibiendo en
diferente frecuencia o intensidad les esta ocasionando dafos irreversibles producto de las
situaciones maltratantes. Estos nifios suelen presentar s frecuentemente trastornos
emocionales como miedo, agresividad e inestabilidad emocional y tienen problemas de
vinculacién afectiva, competencia social limitada, falta de simpatia y empatia,
aislamiento social y porello tendremos adultos con baja estima, hipdcritas, conflictivos,
etc. los padres que maltratan psicolégicamente presentan con mayor frecuencia

antecedentes psiquiatricos. Quintana (2015). (91)

Los resultados del presente estudio son similares a los hallazgos encontrados por
Avendafio, L.y Pefia (2017), en donde el maltrato fisico prevalece en alto porcentaje. En
los nifios sujetos a investigacion se considera un 46,4% de maltrato fisicoy un 50% de
nifilos/as que reciben maltrato psicoldgico; dentro del maltrato fisico es mas comdn los
golpesy algun tipo de maltrato por parte de sus padres de estos el de mayor prevalencia
es el uso de la correa con un 71,43%; ademas que en el 64,29% de nifios los golpes o
maltratos les dejan cicatrices, seguido de un 32,14% de nifios que reciben jalones de
patillas o les bafian con agua fria, y tan solo el 14,29% de los nifios reciben como
reprimenda alguin castigo. (92)

Los resultados hallados, son importantes y corroboran estudios como el de, realizados en
los distritos de Yauli y Acoria, donde manifiesta que la educacion es importante en la
erradicacion del maltrato y son los padres jovenes mas propensos al cambio que los
mayores; pero es necesario la union de otros sectores como la escuela, las defensorias del

nifo, entre otros. Para terminar, esnecesario subrayar el papel de los maestros en suprimir
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la violencia |infantil, es preocupante ver que aln existen docentes maltratadores de nifios
y nifias, que justifican este tipo de educacién para mantener la disciplina en la escuela y
piden la "autorizacion de los padres” para maltratar a los nifios, sabiendo que son
conocedores de la cultura agresiva de las familias andinas (Rojas, Vanessa, 2011). La
violencia infantil se ejerce con mayor frecuencia en el hogar, en comparacion con la
escuelay lacomunidad, por lo que es necesario politicas publicas inmediatas y efectivas,
de parte del gobierno central, regional y local, que influyan en el cambio de esquemas
mentales de educacidn con un trato humano y justo que garantice un desarrollo integral
de los nifios y nifias. Villa Riveras, Mariluz (2002) y Benavides (2011. Puno). (93)

Algunos autores mencionan resultados que indican un 91% de nifios son maltratados
fisicamente, 87.5% psicologicamente, esto implica un estado psicoldgico, emocional
inadecuado con lo que el nifio ingresa al primer afio de basica, provocando una baja
autoestima, autonomia, sociabilidad, incluso llega a sentir panico ante los malos tratos de
sus familiares o de otras personas que estén cerca de él; lo que representa inconvenientes
significativos para los nifios, incluso para la profesoraen el proceso de adaptacién con
implicaciones importantes en sus relaciones sociales, afectivas y su desarrollo integral.
Enriquez, S. (2004). (94)
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CONCLUSIONES

1. Referente a las caracteristicas sociodemograficas del total de la muestra en estudio
el mayor porcentaje se encuentran entre 10y 11 afios de edad, donde predominael

género masculino.

2. Segun el tipo de maltrato infantil intrafamiliar, se encontré que la totalidad de los
integrantes de la muestra de estudio fueron victimas de maltrato fisico, seguido del

psicolégico y minima parte sexual.

3. La mayoria de los nifios presentaron un nivel alto de maltrato fisico, més de la
mitad un nivel medio de maltrato psicolégicoy la mayoria nivel bajo de maltrato

sexual.
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RECOMENDACIONES

A la escuela Académico Profesional de Enfermeria: que se debe pgiermés estudios sobre

maltrato infantil teniendo en consideracidn la importancia del tema.

A la Directora de la Institucion Educativa Lord Kelvin la sefioraJulia Izquierdo Chévez:
Crear una escuela para padres donde realicen diversas actividades relacionadas a la

crianza 'y medidas de correccion para los nifios de acuerdo a la edad de estos.

A los directivos de establecientes de primer nivel de atencién para dar cumplimiento

estricto a las normas y estrategias de la salud mental.
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO LIBRE E INFORMADO PARA EL NINO

TITULO DE LA INVESTIGACION:

Maltrato infantil intrafamiliar en estudiantes de 5to y 6to de primaria de la Institucion

Educativa, Lord Kelvin. Cajamarca-2018.

OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

Determinar el maltrato infantil intrafamiliar en estudiantes de 5to y 6to de primaria de la

Institucion Educativa Lord Kelvin Cajamarca-2018.

Yo:

.................................................................................................... de
Nacionalidad Peruano(a) con  DNIL............... domiciliado

<] | N Mediante la informacion brindada por el:

Licenciado en Enfermeria: EDIL SALAZAR MONTALVAN, acepto participar en la
investigacion. Con la seguridad de la reserva del caso, las informaciones seran
confidenciales, mi identidad no sera reveladay habra libertad de participar o retirarme en
cualquier fase de la investigacion.

Cajamarca, ......... € i del 2018

Firma del participante



ANEXO 2

MALTRATO INFANTIL INTRAFAMILIAR EN ESTUDIANTESDES5TO Y 6TO

DE PRIMARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA, LORD KELVIN.
CAJAMARCA-2018

CUESTIONARIO
PRESENTACION

Buenos dias, soy egresado de la Universidad Nacional de Cajamarca de la Escuela
Académico Profesional de Enfermeria; y en esta oportunidad me encuentro
realizando un estudio de investigacion cientifico para obtener el grado académico
profesional, motivoporel cual solicito tu colaboracién paracontestar sinceramente las
preguntas que siguen a continuacion. El presente cuestionario es anénimo es decir
nadie conoceratus respuestas.

Agradezco tu participacion.

. INSTRUCCIONES:

A continuacion, les presento una serie de preguntas de la relacion con tus padres.

Sefiala la respuesta marcando con una X en la alternativa que consideras correcta.

. DATOS GENERALES

2.SEXO:F ()M ()
3. GRADO DE INSTRUCCION: ................

4. SECCION: .......



CARACTERISTICAS DEL MALTRATO INFANTIL

. MALTRATO FISICO

1. ;Con que frecuencia sueles recibir castigos fisicos “golpes” por parte de tus

padres?

a) Siempre
b) A veces
c) Raravez

d) Nunca

2. ;Como suelen castigarte tus padres?
a) Con correa

b) Con palmazos

c) Con pellizcos

d) Con bofetadas

e) Con jalones de orejas

3. ¢Con que frecuencia tus padres suelen lanzarte algun objeto cuando te portas mal?
a) Siempre
b) A veces
c) Raravez

d) Nunca

4. ¢ Tienes cicatrices en el cuerpo porque te castigaron?



5. ¢Qué hacen tus padres cuando te enfermas?

a) Te llevan al médico

b) Van a la farmacia y te compran medicamentos

c) Esperan por si se te pasa en dos dias y te lleva al medico

d) Esperan que se te pase solo

6. ¢Con que frecuencia tus padreste dejan solo en casa?
a) Siempre
b) A veces
c) Raravez

d) Nunca

7. ¢ Tus padres suelen preocuparse por preparar tus alimentos?

B. MALTRATO PSICOLOGICO

8. ¢Con que frecuencia tus padreste tratan con indiferencia?
a) Siempre
b) A veces
c) Raravez

d) Nunca



9. ,Como muestran tus padres indiferencia contigo?

a) No me escuchan
b) No me abrazan
¢) No me dicen palabras carifiosas

d) No muestran indiferencia conmigo

10. ¢Qué pregunta suelen hacerte con mayor frecuencia cuando llegas del colegio?

a) ¢Coémo te fue en el colegio?
b) ¢ COmo estas?
c) ¢Que hicieron hoy en el colegio?

d) No me suelen preguntar nada

11. ¢Frente a algin problema como suelen ayudarte tus padres?
a) Me dan consejos

b) Me gritan

¢) Me confunden mas

d) No me dicen nada

12. ¢Con que frecuencia tus padres te amenazan con golpearte o tirarte algin objeto?
a) Siempre
b) A veces
c) Raravez

d) Nunca



13. {Con que frecuencia tus padres te amenazan con botarte de la casasi te portas

mal?
a) Siempre
b) A veces

c) Raravez

d) Nunca

14. ¢Con que frecuencia tus padres emplean palabras groseras (insultos) que te hacen
sentir mal?

a) Siempre
b) A veces
c) Raravez

d) Nunca

15. ¢Con que frecuencia tus padres se niegan a hablarte haciéndote
sentir culpable?

a) Siempre
b) A veces
c) Raravez

d) Nunca

16. ¢Con que frecuencia tus padres te dejan sin comida por portarte mal?
a) Siempre
b) A veces
c) Raravez

d) Nunca



17. ;Con que frecuencia tus padres te han encerrado en tu cuarto con llave por

portarte mal?
a) Siempre
b) A veces

c) Raravez

d) Nunca

18. ¢Con que frecuencia tus padresimpiden que salgas a jugar con tus amigos?
a) Siempre
b) A veces

c) Raravez

d) Nunca

C. MALTRATO POR ABUSO SEXUAL

19. ¢En tu salén conoces a algin nifio que hasido victima de abuso sexual?



22. ¢Alguien ha intentado abusar de ti?

23. ;Como respondiste frente a ello?
a) Le avise a mi mama o papa

b) Le conté a mi mejor amigo(a)

c) Le conté a laprofesora

d) No se lo conté anadie

e) No han intentado abusar de mi



ANEXO 3

ESCALA DE CALIFICACION

EStimado(@) dOCENTe: ... .o
Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su

opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Marque con una X (aspa) en SI o NO en cada criterio segun su opinion.

N° CRITERIOS SI | NO | OBSERVACIONES

1 El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
investigacion.

2 El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio.

3 La estructura del instrumento es
adecuada.

4 Los itemsdel instrumento respondena la
operacionalizacion de la variable.

5 La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.
Los items son claros y entendibles.
El nimero de items es adecuado parasu
aplicacion.

Sugerencias generales:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
------------------------------------------------------------------------------------------------------
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

------------------------------------------------------------------------------------------------------

Firma del juez de experto



ANEXO 4
TABLA DE CONCORDANCIA
PRUEBA BINOMIAL
JUICIO DE EXPERTOS

ITEMS N° DEJUEZ P
1 2 3 4 5 6 7 8
1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
2 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
3 0 1 1 1 1 1 1 1 0.035
4 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
5 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
6 1 1 0 1 1 1 1 1 0.035
7 0 0 1 1 1 1 1 0 |0.363(*)

*En esta pregunta se tomaron en cuenta las observaciones realizadas para la elaboracion
del instrumento final.

Se ha considerado:
Si la respuesta es favorable:1

Si la respuesta es desafavorable:0

Si p< 0.05 la concordanciaes significativa



ANEXO 5: Base de datos 1 con respecto al maltrato infantil
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ANEXO 6: Base de datos 2 maltrato infantil

1 Nombre| tipo anchural decimales | etiqueta valores Perdidos [columnas falineacion/medida Rol
2 Edad Numérico 3 0 Edad Ninguno  [Ninguno 8 Derecha [Desconocido|Entrada
3 Sexo Numerico 1 0 Sexo {1, Ningund 8 Derecha |DesconocidolEntrada
Femenino}.
4 Grado Cadena 2 0 Grado Ninguno  |Ninguno | 8 Izquierda [Nominal Entrada
5 Al Numerico 1 0 ¢Con que frecuencia suelesrecibir castigod {1, Ningund 8 Izquierda [Nominal Entrada
fisicos “golpes” por parte de tus padres? Siempre}...
6 [A2 Numérico 1 0 ;Cémo suelen castigarte tus padres? {1 Cor|Ninguno | 8 Desconocido|Entrada
correa}... Derecha
7 A_3 Numeérico 1 0 ¢Con que frecuencia tus padres suekn {1, Ningund 8 Derecha [DesconocidolEntrada
lanzarte algtn objeto cuando te portas Siempre}...
mal?
B A_4 Numerico 1 0 ¢ Tienes cicatricesen el cuerpo porgue te {1, Si}... Ninguno 8 Derecha |DesconocidolEntrada
castigaron?
o [AS Numérico 1 0 ¢Qué hacen tus padres cuando te enfermas] {1, Te llevan| Ningund 8 Derecha [Desconocido[Entrada
al
médico}...
10 |A_6 Numerico 1 0 ¢Con que frecuencia tus padres te cejan| {1, Ningund 8 Derecha |DesconocidolEntrada
solo Siempre}...
encasa?
11 [a_7 Numerico 1 0 ¢Tus padres suelen preocuparse por| {1, Si}... Ninguno 8 Derecha |DesconocidolEntrada
preparar
tus alimentos?
12 |B_8 Numérico 1 0 ¢Conque frecuencia tus padres te tratan| {1, Ningund 8 Derecha |DesconocidolEntrada
con Siempre}...
indiferencia?
13 [B_9 Numérico 1 0 ¢Como muestran tus padres indiferencia | {1, No me [Ninguno Derecha [DesconocidofEntrada
contigo? escuchan}... 8
14 |[B_10 Numérico 1 0 ¢Qué pregunta suelen hacerte con {1, 8 Derecha [Desconocido|Entrada
mayor frecuencia cuando llegss ckl ¢(Comote  |Ninguno
colegio? fue en el
colegio?}
15 [B_11 Numérico 1 0 ¢ Frente aalgdn problema como suelen {1, Me dan [Ninguno |8 Desconocido|Entrada
ayudarte tus padres? consejos}... Derecha
16 |B_12 Numérico 1 0 ¢Con que frecuencia tus padres te {1, Ningund 8 Derecha |DesconocidolEntrada
amenazan con golpearte o tirarte algln Siempre}...
objeto?
17 |B_13 Numerico 1 0 ¢Con que frecuencia tus padres te {1, Ningund 8 Derecha |DesconocidolEntrada
amenazan con botarte de la casa s te Siempre}...
portas mal?
18 |B_14 Numérico 1 0 ¢Con que frecuencia tus padres empean {1, Ningund 8 Derecha |DesconocidolEntrada
palabras groseras (insultos) que te hecen Siempre}...
sentir mal?
19 |B_15 Numerico 1 0 ¢Con que frecuencia tus padres & {1, Ningund 8 Derecha |DesconocidolEntrada
niegan a hablarte haciéndote srtir Siempre}...
culpable?
20 |B_16 Numerico 1 0 ¢Con que frecuencia tus padres te {1, Ningund 8 Derecha |DesconocidolEntrada
dejan sin comida por portarte mal? Siempre}...
21 |B_17 Numerico 1 0 ¢Con que frecuencia tus padres te han {1, Ningund 8 Derecha |DesconocidolEntrada
encerrado en tu cuarto con llave por Siempre}...
portarte mal?
22 |B_18 Numérico 1 0 ¢Con que frecuencia tus padres {1, Si}... Ninguno |8 Derecha |DesconocidolEntrada
impiden que salgas a jugar con tus
amigos?
23 |C_19 Numérico 1 0 ¢En tusalén conoces a algin nifio que {1, Si}... Ninguno |8 Derecha |DesconocidolEntrada
ha sido victima de abuso sexual?
24 |C_20 Numérico 1 0 ¢Alguien te ha obligado a ver eseres {1, Si}... Ninguno |8 Derecha |DesconocidolEntrada
erdticas (peliculas para mayores)?
25 [C_21 Numerico 1 0 ¢ Te han realizado tocamientos an tu {1, Si}... Ninguno |8 Derecha |DesconocidolEntrada
consentimiento?
26 [C_22 Numeérico 1 0 ¢Alguien ha intentado abusar de ti? {1, Si}... Ninguno |8 Derecha |DesconocidolEntrada
27 |C_23 Numerico 1 0 ¢Como respondiste frente a ello? {1, Le ave gNinguno |8 Derecha [DesconocidofEntrada
mama d
papa}...




ANEXO 7
MEDICION DE LA VARIABLE ESCALA DE STANONES CATEGORIZACION

DEL MALTRATO FiSICO
Primero se calculo:
Promedio(x):2,1250

Desviacion estandar (S): 1,3460

Luego se aplico la siguiente formula:
X+(0,75)S

a=2,1250-(0,75)(1.3460)

a=1,1155

a=1

b=2,1250+(0,75)(1,3460)
b=3,1345
b=3

Finalmente se establecieron los valores:

BAJO MEDIO AITO

V V

3-7=Alto
2=Medio

0-1=Bajo



ANEXO 8

MEDICION DE LA VARIABLE ESCALA DE STANONES CATEGORIZACION
DEL MALTRATO PSICLOGICO

Primero se calculé:
Promedio(x):2,7223
Desviacién estandar (S): 2,3671

Luego se aplico la siguiente formula:

X+(0,75)S

a=2,7273-(0,75)(2.3671)
a=0,952

a=1

b=2,7273+(0,75)(2,3671)
b=4,5026
b=5

Finalmente se establecieron los valores:

BAJO MEDIO ALTO

\Z %

5-11=Alto
2-4=Medio
0-1=Bajo



ANEXO 9

MEDICION DE LA VARIABLE ESCALA DE STANONES CATEGORIZACION
DEL MALTRATO SEXUAL

Primero se calculé:
Promedio(x):0,2273
Desviacién estandar (S): 0,5618

Luego se aplico la siguiente formula:

X+(0,75)S

a=0,2273-(0,75)( 0,5618)
a=0,1941
a=0

b=0,2273+(0,75)( 0,5618)
b=0,6487
b=1

Finalmente se establecieron los valores:

BAJO MEDIO ALTO

o <
N <

2-5=Alto
1=Medio
0=Bajo



ANEXO 10

MEDICION DE LA VARIABLE ESCALA DE STANONES CATEGORIZACION
DEL MALTRATO INTRAFAMILIAR

Primero se calculé:
Promedio(x):5,0795
Desviacién estandar (S): 3,6237

Luego se aplico la siguiente formula:

X+(0,75)S

a=5,0795-(0,75)( 3,6237)
a=2,3617

a=2

b=5,0795+(0,75)( 3,6237)
b=7,7973
b=8

Finalmente se establecieron los valores:

BAJO MEDIO ALTO

8-23=Alto
3-7=Medio

0-2=Bajo



