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RESUMEN

Introduccion: En Cuba, a pesar del amplio trabajo social e institucional y de proteccién
a la infancia, aun subsisten en la familia maltrato fisico y psicolégico, que no por ser
menos frecuentes y graves, dejan de constituir un problema.

Objetivo: Evaluar la efectividad de una estrategia educativa para elevar el nivel de
conocimiento sobre la violencia infantil en padres de nifios menores de cinco afos.
Métodos: Estudio cuasi-experimental de tipo pre test y post test. Policlinico “José Marti
Pérez”, Santiago de Cuba, en el periodo de enero a diciembre 2023. El universo estuvo
conformado por 50 padres. La estrategia educativa se realizO en tres etapas:
diagnéstica, desarrollo y evaluacion. Para la obtencion de informacién se aplicé un
cuestionario a los participantes. Se estudi6 como variable el nivel de conocimientos.
Para la validacion de los resultados se empled la prueba de MC Nemar, con una
significacion de p<0,05.

Resultados: Se evidencié que antes de la intervencion, la mayoria de los padres
tuvieron conocimientos inadecuados en los dominios acciones que constituyen un acto
de violencia fisica (60,0 %), violencia psicolédgica (80,0 %), sexual y econdémica (68,43
%) respectivamente y de negacion de derechos (86,0 %), resultados que fueron

modificados después de la intervencién en mas de 90,0 %.
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Conclusiones. La intervenciéon educativa fue efectiva al incrementar los conocimientos
sobre los tipos de violencia que los padres pueden ejercer sobre sus hijos, con acciones
para fortalecer la prevencién desde la atencién primaria de salud.
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Tabla 1. Padres segun nivel de conocimientos sobre las acciones que constituyen un

acto de violencia fisica

Después
Antes Adecuado Inadecuado Total
N % N % N %
Adecuado 20 100,0 0 0,0 20 40,0
Inadecuado 28 93,33 2 6,67 30 60,0
Total 48 96,0 2 4,0 50 100,0
p< 0,05

Tabla 2. Padres segun nivel de conocimientos sobre las acciones que constituyen un

acto de violencia psicologica

Después
Antes Adecuado Inadecuado Total
N % N % N %
Adecuado 10 100,0 0 0,0 10 20,0
Inadecuado 37 92,50 3 7,50 40 80,0
Total 47 94,0 3 6,0 50 100,0
p< 0,05

Tabla 3. Padres segun nivel de conocimientos sobre las acciones que constituyen un

acto de violencia sexual

Después
Antes Adecuado Inadecuado Total
N % N % N %

Adecuado 12 100,0 0 0,0 12 31,57



Inadecuado 37 97,37 1 2,63 38 68,43

Total 49 98,0 1 2,0 50 100,0

p< 0,05

Tabla 4. Padres segun nivel de conocimientos sobre las acciones que constituyen un

acto de violencia econdmica

Después
Antes Adecuado Inadecuado Total
N % N % N %
Adecuado 12 100,0 0 0,0 12 31,57
Inadecuado 37 97,37 1 2,63 38 68,43
Total 49 98,0 1 2,0 50 100,0
p< 0,05

En la tabla 5 se observa antes de la intervencion el predominio de los casos con
conocimientos inadecuados sobre las acciones que constituyen un acto de negacion de
derecho (86,0 %), lo que cambid hacia lo positivo después de la intervencion (93,02 %),
con un nivel de confiabilidad de un 95 %, (p < 0,05) segun la prueba de probabilidad.

Tabla 5. Padres segun nivel de conocimientos sobre las acciones que constituyen un

acto de negacion de derecho

Después
Antes Adecuado Inadecuado Total

N % N % N %
Adecuado 7 100,0 0 0,0 7 14,0
Inadecuado 40 93,02 3 6,98 43 86,0
Total 47 94,0 3 6,0 50 100,0

p< 0,05



