> PARANINFO DIGITAL

SR MONOGRAFICOS DE INVESTIGACION EN SALUD
ISSN: 1988-3439 - AKO VII - N. 19 — 2013
FUNDACION Disponible en: http://www.index-f.com/para/n19/353d.php

PARANINFO DIGITAL es una publicacién periodica que difunde materiales que han sido presentados con anterioridad
en reuniones y congresos con el objeto de contribuir a su rapida difusiéon entre la comunidad cientifica, mientras adoptan una
forma de publicaciéon permanente.

Este trabajo es reproducido tal y como lo aportaron los autores al tiempo de presentarlo como COMUNICACION DIGITAL en
“CUIDADOS Y TECNOLOGIA: UNA RELACION NECESARIA” | Congreso Virtual, IX Reunién Internacional de Enfermeria
Basada en la Evidencia, reunion celebrada del 21 al 22 de noviembre de 2013 en Granada, Espafia. En su versién definitiva,
es posible que este trabajo pueda aparecer publicado en ésta u otra revista cientifica.

Titulo Violencia Intrafamiliar asociado al crecimiento y
desarrollo del nifio menor de cinco afios en un hospital
publico, Chiclayo-Peru, 2012
Autores Nelly Guillermina Sirlopu Garcés, Lisseth Dolores Rodriguez
Cruz
Centro/institucion ~Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo

Ciudad/pais  Chiclayo, Pert
Direccion e-mail  nsirlopu@usat.edu.pe

RESUMEN

Investigacion cuantitativa, analitica, transversal, prospectiva de dos grupos
independientes, realizada en un hospital publico tuvo como objetivo determinar la
asociacion de violencia intrafamiliar en el crecimiento y desarrollo del nifio menor de
cinco afos. Cada grupo estuvo conformado por 50 nifios, se utilizd6 como instrumentos:
el cuestionario autodiagndstico de violencia intrafamiliar (alfa de Cronbach 0.8), ficha
de tamizaje de violencia intrafamiliar/maltrato infantil y registro de evaluacion del
crecimiento y desarrollo del Ministerio de Salud. Para el andlisis inferencial de
comparacion de dos proporciones, se aplico la prueba “Z”, se obtuvo como resultado p=
0.0267 para el crecimiento y p= 0,0025 para el desarrollo. Se concluyé que la
proporcion de niflos con retraso en el crecimiento y desarrollo en un medio con
presencia de violencia intrafamiliar es mayor, que la proporcién de niflos con retraso de
crecimiento y desarrollo en un medio donde hay ausencia de violencia intrafamiliar. Se
consider? los criterios de rigor ético y cientifico.
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TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define la violencia como: El uso deliberado de
la fuerza fisica o el poder, ya sea como amenaza o de hecho, contra uno mismo, otra persona o
un grupo o comunidad, que cause o tenga alta probabilidad de causar lesiones, muerte, dafios
psicologicos, trastornos del desarrollo o privaciones.

A su vez la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha fijado dentro de las prioridades
para el siglo XXI la promocion de la salud, especialmente en lo que se refiere a promocion de
estilos de vida saludables no violentos.

Dentro de la familia, la madre y el nifio son los grupos mas expuestos a la violencia, sin
embargo son escasos los estudios en los que se analiza el impacto del tipo de violencia que
sufren los nifios que viven en estos hogares y que generalmente comparten estas situaciones
de violencia directa o indirecta con sus madres.” La violencia que sufre la madre, causa
repercusiones negativas sobre sus hijos, manifestdndose en todas y cada una de las esferas del
desarrollo humano, ya sea fisica, cognitiva, afectiva, social y emocional, que se
interrelacionan mutuamente para producir importantes problemas en los sujetos que las
padecen.’

La Oficina General de Epidemiologia del Ministerio de Salud (MINSA) estima que 6 de cada
10 hogares, viven en situacion de violencia, el 37% de madres de nifios menores de 5 afios
reportd haber sufrido algun tipo de maltrato fisico por parte de su actual o ultima pareja. El
11% de las madres de nifios menores de 5 afos reportod haber sido agredida fisicamente por lo
menos una vez durante el embarazo.

Segln diferentes estudios, se estima que el 60-70% de los nifios, que viven en hogares
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violentos, son victimas de situaciones de maltrato.

En la region Lambayeque en el afio 2012, se registraron 3051 denuncias por violencia familiar
en nifios y adolescentes, distribuidas en la provincia de Chiclayo con 2,923 (95,8%)
denuncias, la provincia Lambayeque con 77 (2,5%); y la provincia de Ferrefiafe con 51
(1,7%), datos obtenidos del Centro Emergencia Mujer (CEM), dependencia del Ministerio de
la Mujer y Desarrollo Social -MIMDES.

El Estado Peruano, a través del MINSA, ha planteado acorde a los lineamientos de la OPS,
como uno de los temas prioritarios la salud mental. En tal sentido, segun Resolucion
Ministerial del afio 2010, la Direccion de Salud a las Personas pone en vigencia: la Norma
Técnica de Control del Crecimiento y Desarrollo (CRED) del nifio menor de cinco afios,
donde propone para la vigilancia epidemiologica de la violencia y maltrato infantil, la
utilizacion de la Ficha de Tamizaje de Violencia y Maltrato infantil.” Con la finalidad de que
el encuentro entre el personal de salud, los nifios, los padres y/o los cuidadores del nifio, sean
aprovechados para identificar oportunamente el problemas de violencia familiar.

A nivel regional se realiza el CRED en las instituciones de salud de atencion primaria y en los
hospitales; donde se realiz6 la investigacion es un hospital piblico, cuenta con una poblacion
asignada para el presente afio de 5792 de nifilos menores de cinco anos de los cuales seran
atendidos por primera vez 240 nifos; este servicio cuenta con personal de enfermeria



asignado a tiempo completo a esta actividad, donde el nifio acompafiado con su madre, padre
o persona a cargo del cuidado, viene a solicitar la evaluacion del CRED. Se observd que el
nifio es evaluado pero no se profundiza en la busqueda activa de casos de violencia
intrafamiliar, no se usan la ficha de tamizaje de violencia y maltrato infantil, instrumento que
segun norma técnica administrativa debe aplicarse a todo los casos que llegan al control.
Segun informe de actividades de atencion integral de salud del nifio del servicio CRED, en el
afio 2011 fueron atendidos 819 nifios, de ellos 5.6% presentaron problemas en el crecimiento,
dentro de los diagnosticos més frecuentes tenemos: el 4.3% en riesgo nutricional por el bajo
peso para su talla, 6.2% de nifios con sobrepeso, 0.5% con desnutricion aguda y 0.72% con
problemas de obesidad. Ademas un 89% presentaron trastorno o retraso en el desarrollo.

Segun referencia de las enfermeras, que laboran en el consultorio de CRED, sefialan como las
causas mas frecuentes para la alteracion del crecimiento y desarrollo, la falta de cuidados de
los padres, debido a que tienen que trabajar y salir del hogar; déficit de conocimiento de la
nutricion adecuada, factores econdmicos; respuestas que dejan de la lado los problemas de
salud mental como el de la violencia intrafamiliar, motivo por el cual la investigadora se
pregunta ;cudl es la asociacion de la violencia intrafamiliar y el crecimiento y desarrollo del
nifio menor de cinco afios de un hospital ptblico, Chiclayo —Peru, 20127

El objetivo general del estudio fue determinar la asociacion de la violencia intrafamiliar en el
crecimiento y desarrollo del nifio menor de cinco afios del hospital publico, Chiclayo- Pera
2012.

Es relevante la presente investigacion por no haber estudios de la misma temadtica en la region
de Lambayeque. En este sentido los resultados serviran de antecedentes para otras
investigaciones en el area de la enfermeria de salud mental. Asimismo, los resultados se
utilizaran de base para adoptar las medidas correspondientes para que al realizar el control del
crecimiento y desarrollo de los nifios menores de cinco afos se mejore la vigilancia
epidemioldgica de la violencia intrafamiliar.

Método

La presente investigacion cuantitativa de dos grupos independientes, cada una conformado
segun criterios de inclusion por nifios de ambos sexos menores de cinco afios que acuden al
consultorio CRED con uno de los padres y/o acompafiante, atendido durante el primer
trimestre del afio 2012.

Se excluyeron los nifios menores de cinco afios de ambos sexos que padece enfermedad
neuroldgica, o alguna malformacion congénita, nacidos de embarazo gemelar, y que viven
con solo uno de los progenitores y/o acompafiante o familiar.

La poblacion y muestra fue de casos independientes para diferencia de proporciones de cada
poblacién, se obtuvo 50 nifios en forma aleatoria para cada muestra 1 y 2. El tamafio de la
muestra fue calculada con la formula habitual para la comparaciéon de dos proporciones,
asumiendo que las esperadas son pl y p2.

La muestra 1 (m1) conformada por nifios con presencia de violencia intrafamiliar y la muestra
2 (m2) conformada con nifios sin presencia de violencia intrafamiliar.

El muestreo fue no probablilistico de tipo consecutivo.



Teniendo en cuenta la técnica, en esta investigacion se utilizaron tres instrumentos para la
recoleccion de datos:

1-El Cuestionario: El que se aplico fue el de Autodiagnostico de Violencia Intrafamiliar
elaborado por Caceres A, et al citado por Valenzuela S6, del Servicio Nacional de la Mujer-
Chile en el afio 2004, dirigido a uno de los padres o acompainante encargado del cuidado del
nifio.

Este instrumento cuenta con dos partes: datos generales y 15 preguntas con respuesta tipo
Licker: Si (3 puntos), A veces (2 puntos), Rara vez (1 punto), No (0 Punto).

El puntaje varia entre 0 a 45 puntos, clasificados de la siguiente manera:

35 a 45 puntos: positivo a violencia intrafamiliar — abuso peligroso.

23 a 34 puntos: positivo a violencia intrafamiliar - ayuda institucional.

12 a 22 puntos: positivo a violencia interfamiliar- alerta.

0 a 11 puntos: puede haber violencia intrafamiliar en el hogar pero se puede resolver — sin
violencia.

El instrumento autodiagnostico de violencia intrafamiliar, tuvo una fiabilidad de alfa de
cronbach de 0.8.

2.-Ficha de tamizaje de la violencia y maltrato infantil: Instrumento de recoleccion de datos,
elaborado por el programa de crecimiento y desarrollo del Ministerio de Salud del
Pera(MINSA), su objetivo es la deteccion del maltrato y violencia intrafamiliar, fue aplicada a
través de la observacion al momento de la evaluacion del nifio, constdé de dos partes ; la
primera con dos interrogantes dirigida a uno de los padres o acompanante encargado del
cuidado del nifio y la segunda parte es una lista de chequeo donde a través de la observacion
nos permitio detectar algun signo o sintoma que nos oriente a un tipo de violencia (se marco
con una “x”) , donde se pudo considerar, si el nifio presentd problema de violencia
intrafamiliar.

3.-Registro de la Evaluacion del Crecimiento y Desarrollo del Nifio: Instrumento de
recoleccion de datos, elaborado por el programa de crecimiento y desarrollo del Ministerio de
Salud del Pera (MINSA), la primera parte permitio recoger los datos generales del nifio y la
segunda parte se tomo los datos de las medidas antropométricas del nifio, asi como el
diagnostico de enfermeria que determin6 la enfermera al terminar la evaluacion del control
crecimiento y desarrollo del nifio.

Se detalla las intervenciones que se realizaron:

1. ° Durante el proceso de espera de la atencion en el turno de mafiana, a uno de los padres o
acompafiante del cuidado del nifio, que acudieron al consultorio de crecimiento y desarrollo
(consultorios externos), se les invitd a participar informandole sobre la importancia y
confidencialidad de los datos y de la investigacion. El tiempo empleado fue de 5 minutos.

2. ° Se firmo el consentimiento informado.

3. © Se aplico el primer cuestionario autodiagndstico de violencia intrafamiliar, a uno de los
padres o acompafiante que estaba al cuidado del nifio. Si el resultado denotaba presencia de
violencia intrafamiliar, al nifio se le consider6 como caso de la muestra 1(m1); si el resultado
indicaba la no presencia de violencia intrafamiliar, al nifio se le considerd como caso de la
muestra 2 (m2). Tiempo 5 minutos. ).

4. ° El nifio paso al consultorio de crecimiento y desarrollo para ser evaluado.



5. ° En el ambiente donde se estd evaluando el nifio, se aplicé el segundo instrumento: Ficha
de tamizaje de violencia y maltrato aprobado en las Normas Técnico Administrativo del
MINSA vy por la estrategia del Control de Crecimiento y Desarrollo, dirigido al nifio. El
tiempo utilizado fue de aproximado 20 minutos.

6. ° Hoja de la evaluacion del crecimiento y desarrollo del nifio, se aplic6 al final que el nifio
fue evaluado: lera.parte se recogieron los datos generales del nifio y la segunda parte se
recogieron los datos antropométricos y el diagnostico que determiné la enfermera después de
evaluar al nifo, el tiempo utilizado 2 minutos.

7. © El cuaderno de registro de los nifios que acudieron a recibir la atencion en el consultorio
de CRED del primer al tercer trimestre, se codifico con el fin de no duplicar el nombre del
nifio que estaba considerado en el dentro del estudio.

Para el procesamiento para analisis de datos se utilizo un software SPSS 19 y Excel 2010, que
permitio el analisis de la informacion recogida; el analisis inferencial de comparacion de dos
proporciones, se realizé a través la prueba de “Z”, los datos fueron tabulados, presentados en
cuadros de frecuencia en los que se estableci6 la relevancia de algunas caracteristicas de la
muestra.

La investigacion se guid de los principios éticos de Elio Sgreccia,’ entre los cuales tenemos:
El principio de defensa de la vida fisica, el cual se fundamento en el respeto a la dignidad de
la persona humana. El principio de libertad — responsabilidad.

Resultados

Los principales resultados obtenidos son los siguientes:

Tabla N° 1. Madres o cuidadora principal del nifio menores de cinco arios que presento
violencia intrafamiliar - consultorio CRED- Hospital Publico, Chiclayo-Peru, 2012

lasificacion de Madres en Violencia N° %
lerta 40 80.0
yuda institucional 8 16.0
buso peligroso 2 4.0
otal 50 100.0
nente: Cuestionario de Autodiagnoéstico de Violencia Intrafamilig
bspital publico, 2012.

La tabla 1 presenta la clasificacion de madres o cuidadoras (ml) segiun el cuestionario
autodiagnostico de violencia intrafamiliar, donde se pudo determinar:

La mayoria de las madres, un 80% se encuentran en situacion de alerta, significa que la
violencia estd en sus inicios, pero si no se adoptan las medidas puede ir en aumento. Asi
mismo el 16% de las madres se encuentra en la clasificacion “necesita ayuda institucional”,
significa que se encuentran en situacion de violencia intrafamiliar y necesitan ayuda
profesional”. Solo el 4% presentd abuso peligroso, lo que da indicio de la posibilidad dejar la
relacion de manera temporal o permanente, y se necesita del apoyo legal.



Tabla N° 2 Diagnostico de alteracion de crecimiento del nifio menor de cinco arnios que viven
en violencia intrafamiliar y nifios menores de cinco anos que viven sin violencia
intrafamiliar: consultorio CRED- Hospital Publico, Chiclayo-Peru, 2012

Nifios que viven en INifios que viven sin
. . . Lo violencialntrafamiliar violencia
Diagnosticos alteracion en el crecimiento (ml) Intrafamiliar(m2)
N° % N° %

E (Peso para la Edad)
brepeso. 7 14.0 2 4.0
esnutricion 0 0 0 0.0
T (Peso para la Talla)
pesidad 0 0 0 0.0
brepeso. 0 0 0 0.0
ssnutricion Aguda 0 0 0 0.0
esnutricion Severa 0 0 0 0.0
esgo Nutricional 8 16.0 5 10.0
E (Talla para la Edad)
to 0 .0 0 0.0
1jo 0 .0 0 0.0
n alteracion 35 70.0 6.0
otal 50 100.0 | 50 100.0
lente:
bja de Evaluacion de CRED en el Hospital
Iblico, 2012.

En la tabla 2, aparece los resultados del Diagnostico de alteracion de crecimiento del nifio
menor de cinco afios que viven en violencia intrafamiliar (m1), se encontr6 alterado el peso
para la edad (P/E): sobrepeso en un 14 % y el peso para la talla (P/T): riesgo nutricional con
un 16%, la mayoria el 70 % no tuvo alteracion del crecimiento.

Asi mismo aparece los resultados del Diagnostico de alteracion de crecimiento del nifio menor
de cinco afios que vive sin violencia intrafamiliar (m2) se encontr6 alterado el peso para la
edad (P/E): sobrepeso en un 4 % y el peso para la talla (P/T): riesgo nutricional en un 10% y
la mayoria un 86% no tuvo alteracion del crecimiento.

Tabla N °3. Diagndstico de alteracion del desarrollo en el nifio menor de cinco arios que vive
en violencia intrafamiliar, y nifio menor de cinco anos que vive sin violencia intrafamiliar:
consultorio CRED- Hospital Publico, Chiclayo-Peru, 2012

Nifios que viven en | ... . )
violencia Nifios que viven sin
Diagnéstico de Alteracion en el Desarrollo intrafamiliar(m1) ‘ Vlole?qc1a
intrafamiliar(m?2)
| N° % Ne° %
| Riesgo para el trastorno del Desarrollo 1 2.0 0 0.0
| Trastorno del desarrollo 17 34.0 6 12.0




| Sin Alteracién 32 64 44 88

| Total 50 100.0 50 100.0

Fuente:Hoja de Evaluacion de CRED-Hospital
Publico 2012

En la tabla 3, aparece los resultados del Diagnostico de alteracion de desarrollo del nifio
menor de cinco anos que viven en violencia intrafamiliar (ml), presentaron trastorno en el
desarrollo (34%), un 2% tuvo como diagndstico riesgo para el trastorno del desarrollo y la
mayoria el 64% no tuvo alteracion del desarrollo.

Asi mismo aparece los resultados del Diagnoéstico de alteracion de desarrollo del nifio menor
de cinco afos que viven sin violencia intrafamiliar (m2), presentaron trastorno en el desarrollo
(12%) y la mayoria el 88 % no tuvo alteracion del desarrollo.

Prueba de hipotesis

Alteracion del crecimiento del nifio menor de cinco afios:
p —valor =0.0267 < 0.05 = a

Se rechaza la hipotesis nula, y se acepta la hipotesis alternativa concluyendo que: La
proporcion de nifios con retraso en su crecimiento, en un medio con presencia de violencia
intrafamiliar, es mayor que la proporcion de nifios con retraso de crecimiento en un medio
donde hay ausencia de violencia intrafamiliar.

Alteracion del desarrollo del nifio menor de cinco afios:
p—valor =0.0025<0.05= .,

Se rechaza la hipotesis nula, y se acepta la hipotesis alternativa, por lo que se concluye en
que: la proporcion de nifios con retraso en su desarrollo, en un medio con presencia de
violencia intrafamiliar es mayor que la proporcion de nifios con retraso de desarrollo, en un
medio donde hay ausencia de violencia intrafamiliar.

Discusion

La familia es una comunidad fundamental para toda sociedad, en ella desarrollamos la
capacidad de amar, y aprendemos a convivir de modo profundamente humano con los demas.”

Marin A.° sefiala que es la familia como el conjunto de personas unidas por el vinculo de
parentesco, formada por el padre, la madre, los hijos y sus descendientes; la familia es una de
las instituciones fundamentales de nuestra sociedad. No podria existir sociedad sin la
presencia de la familia, pues esta la provee de los elementos que la constituyen. La familia es
el nacleo fundamental de la sociedad, ya que de esta pequefia estructura es donde se
desenvuelven todas las soluciones o problemas que estan presentes en ella.

La formacion de estereotipos, actitudes, hdbitos para actuar en una realidad concreta con
valores éticos se da inicialmente en la familia. El crecimiento del nifio y de todo individuo
depende de una buena formacién en valores estos lo definiran en un futuro como una buena
persona. En este sentido, se podria decir que una buena sociedad tiene buenas familias y una
buena familia hace buenos ciudadanos, con mucho amor entre sus integrantes.



Uno de los principales problemas que atraviesan las familias es la violencia intrafamiliar,
llega a considerdndose una pandemia por las altas tasas de prevalencia, causando gran
impacto en muchas sociedades. En el Peru, a través de la Ley General de Salud'® promulgada
en julio de 1997, se plantea como un problema de salud publica y salud mental, constituyendo
también una violacién a los derechos humanos, pues atenta contra la integridad fisica y
emocional de las personas, comprometiendo a mujeres y nifios de diferentes sexos, raza,
grado de instruccion, procedencia, ocupacion.

Asi como lo expresan los resultados encontrados en la investigacion: el estudio la madres o
acompaiantes de los nifios que presentaron violencia, estuvieron dentro del promedio de edad
de 42 afios (92%), poblacion en etapa de adultez temprana; Izquierdo A.'' refiere que esta
etapa se caracteriza por su vitalidad y potencialidad, alcanzando el maximo grado de tension y
estrés por las grandes preocupaciones de los familiares, cargas econdmicas, la responsabilidad
como el matrimonio y estilos de vida, este grupo de edad adultez temprana, se considera la
poblacién mas expuesta a la violencia intrafamiliar, que a otros problemas que afectan la
salud como el cancer, la malaria, los accidentes de transito y discapacidad.

En el Pert la Encuesta Demogrdfica y de Salud Familiar 20042, indica que el 42% de
mujeres, alguna vez han sido agredidas fisicamente por su esposo o compaiero, en el
departamento de Lambayeque. En los ultimos 5 afios el Ministerio de la Mujer reportd que
durante este periodo se atendi6 un total de 7,434 casos de violencia intrafamiliar que incluian
a nifas, nifios, mujeres, adolescentes. Los casos atendidos corresponde: 72.3% a violencia
psicoldgica; 23.9% a victimas de violencia fisica y; un restante; 3.8 % a victimas de violencia
sexual.

El Ministerio de Salud (MINSA)" estima que 6 de cada 10 hogares viven en situacion de
violencia, el 37% de madres de nifios menores de 5 afios han sufrido algliin tipo de maltrato
fisico por parte de su actual o ultima pareja, la violencia intrafamiliar es una de las
enfermedades no transmisible, sujeta a notificacion y vigilancia.

En la investigacion, la poblacion que presento violencia intrafamiliar, estuvo conformada por
50 mujeres, de estado civil soltera el 62%, vivia dentro de familias estructuradas, y el 56% en
condicion de convivencia de 1 a 4 afios. Ochoa S.'* en su investigacion: Factores asociados a
la presencia de violencia hacia la mujer afirma que la mitad de las mujeres casadas o
convivientes ha experimentado situaciones de violencia conyugal alguna vez en su vida; el
16% ha experimentado violencia psicoldgica, y el 34% ha experimentado violencia fisica o
sexual, o ambos tipos a la vez, generalmente acompanada de violencia psicoldgica. Huarcaya
G." en el analisis que realiza Nuevos Rasgos en las Familias de Latinoamérica concluye en
que si la decision de las personas adultas es formar una familia propia, no se puede dejar de
considerar el impacto de la cohabitacion en la estructura familiar y en el bienestar de los
nifios. A su vez Frugone G'® refiere que aunque los padres afirman que sus hijos no estan
informados de los problemas familiares, y entre el 40% al 80% estan presentes mientras
ocurre la violencia, el resto las escuchan desde la habitacion o son testigos de las
consecuencias, y entre el 45% al 60% de maltratos infantiles existen al mismo tiempo que los
maltratos conyugales.

Basados en el cuestionario de Autodiagnostico de violencia intrafamiliar de Caceres A. et al’,
se determin6 a través de los diferentes puntajes, la clasificacion de violencia intrafamiliar
sufridas por las madres o acompafiantes que acudieron con sus nifios al consultorio CRED,



cabe precisar que estos diagnosticos se obtuvieron con fines de la investigacion, pero es
frecuente que a pesar que la madres acuden con sus nifios al control CRED y presentan estos
signos de violencia familiar, no son detectados por el personal de enfermeria. Al respecto,
Sarquis L'” sustenta que un nifio que se desarrolla en un medio de violencia, donde es testigo
de los maltratos a su madre, puede presentar sintomas que afectan su conducta de
interiorizacion: tristeza, aislamiento, molestias somatica, miedo, ansiedad; y conductas de
exteriorizacion, como: agresion, crueldad con los animales, desafio a la autoridad,
destructividad y trastorno de las relaciones sociales fracaso escolar, malas relacion con los
compafieros, no participativo en actividades recreativas, en el futuro esto nifios muestran
predisposicion para maltratar o convertirse en victimas de los maltratos de su pareja. El
problema de violencia no se resuelve facilmente se necesita del apoyo de un profesional
capacitado, porque la persona que sufre de violencia puede estar en riesgo de muerte o en
peligro de su salud.

En la investigacion se encontro alteracion de crecimiento, reflejado en el estado nutricional en
un 16 % (ml) y 10 % (m2) asi en un ambiente con violencia familiar no favorece el
crecimiento normal de un nifio y si a esto se le agrega el desconocimiento de aspectos
nutricionales de la madre el problema se agudiza. En un ambiente sin problema de violencia
familiar el desconocimiento de las madres sobre aspecto nutricional juega un rol importante
en la vulnerabilidad a estos problemas, tal como lo afirma Duran B.'®

En cuanto a la alteracion del desarrollo se determin6é que en la muestra 1 (ml) nifios con
problema de violencia intrafamiliar presentaron trastornos en el desarrollo 34%; y en la
muestra (m2) nifos sin problema de violencia presentaron 12% casos con trastorno en el
desarrollo, datos que se corroboran con los referidos en el informe de actividades de atencion
integral de Salud del nifio del hospital publico, en el afio 2011, donde de un total de 819 nifios
atendidos, el 89% presentaron trastornos o retraso en el desarrollo.

Se considera trastorno en el desarrollo cuando el nifio no ejecuta una o mas de las conductas
evaluadas segun la edad cronolodgica correspondiente y en lectura del perfil es decir, ambos
grupos se observo este problema.

Asi pues un ambiente con violencia familiar no favorece el desarrollo normal de un nifio, ya
que este depende del grado de estimulacion y la demostracion de afecto por parte de los
padres a través del juego vy el fortalecimiento de su autoestima, tal como lo afirma Aguilar J'.
Ademas, Soutillo C. y Mardomingo M* refieren que los ambientes familiares estables y con
un buen clima afectivo proporcionan a sus miembros seguridad y afecto, elementos
indispensables para un buen funcionamiento psicoldgico, tanto personal como social. Un
grado elevado de conflictividad entre los padres incrementa en los hijos sentimientos de
tristeza, malestar e infelicidad

En un ambiente sin problema de violencia familiar puede que no haya un desarrollo normal,
debido a que a pesar de que las madres son informadas de la estimulacién temprana, esta no
es puesta en practica en el hogar porque no le dan la importancia y mas bien refuerzan la
sobreproteccion que se merece , considerando mayor sobreproteccion del nifio, refirmando
que la estimulacién temprana es el conjunto de acciones con base cientifica aplicada
sistematicamente y secuencial en la atencion del nifo, fortaleciendo el vinculo afectivo entre
padres e hijos proporcionando al nifio experiencias que ellos necesitan para desarrollar al
maximo sus potencialidades fisicas cognitivas, emocionales y sociales.’



Finalmente, se afirma que un ambiente de violencia intrafamiliar afecta el crecimiento y
desarrollo del nifio. Se pudo determinar una relacion de asociacidon entre violencia
intrafamiliar y el crecimiento y desarrollo del nifio menor de cinco afios, se concluyd que la
proporcion de nifios con retraso en su crecimiento y desarrollo en un medio con presencia de
violencia intrafamiliar es mayor que la proporcion de nifios con retraso de crecimiento y
desarrollo en un medio donde hay ausencia de violencia intrafamiliar.

Conclusiones

Existe asociacion de la violencia intrafamiliar con el crecimiento y desarrollo del nifio menor
de cinco afios de un hospital publico, Chiclayo,- Pert1 2012. Por lo que se puede afirmar que
un ambiente con violencia familiar no favorece el crecimiento normal de un nifio y si a esto se
le agrega el desconocimiento de aspectos nutricionales de la madre el problema se agudiza.
Ademas un ambiente con violencia familiar no favorece el desarrollo normal de un nifio,
porque no habrd un grado de estimulacién adecuado y la demostracion de afecto por parte de
los padres a través del juego y el fortalecimiento de su autoestima.

Los servicios sanitarios, ocupan una posicion priviligiada en la deteciéon y atencion del
problema de violencia intrafamiliar, en especial las enfermeras que labora en el consultorio de
crecimiento y desarrollo del hospital publico, deben desarrollar ciertas acciones como generar
un ambiente adecuado en la consulta que facilite la expresion del problema, garantizando la
confidencialidad, y asi mejorar la vigilancia epidemioldgica de la violencia intrafamiliar, a
través de la captacion de los casos y la aplicacion de la ficha de tamizaje de violencia y
maltrato infantil permitiendo la deteccion precoz de riesgos, alteraciones y trastornos que
puede ser ocasionados por la violencia Intrafamiliar. Ademas se debe trabajar en equipo desde
un abordaje interdisciplinario.
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