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INTRODUCCION

El presente trabajo tiene como finalidad la identificacion temprana y oportuna de los
casos de violencia familiar y disminuir los efectos a mediano y largo plazo y brindar
los cuidados de enfermeria tanto en la prevencion y recuperacion de los nifios
menores de 12 afios que sufren violencia familiar lo cual me motivo a realizar este
trabajo La problemética de la salud mental en el mundo entero en los ultimos
tiempos es una situacion para tomar muy en serio, segun datos estadisticos,
reflejan un aumento muy significativo de casos en las diferentes edades iniciandose
en el seno familiar donde los nifios sufren una violencia familiar y que no fueron
tratados o intervenidos de manera oportuna para realizar la terapia preventiva y
recuperativa respectiva para disminuir los efectos a corto mediano y largo plazo que
repercuten en el futuro del desarrollo del nifio en el puesto de salud de san juan en
lo que va del afio se ha identificado 03 casos de maltrato infantil donde se puede
evidenciar en los tamizajes de nifios menores de 5 afios existe maltrato infantil esto
por el consumo alto de alcohol por parte de los familiares o cuidadores y la
poblacion por muchos factores socioecondmicos y culturales el objetivo es
identificar a muy temprana edad los casos de nifios menores de 5 afios que sufren
violencia familiar y realizar una intervencion multidisciplinario dando mucho énfasis
en el cuidado de la salud mental. La ubicacion es una comunidad con una poblacion
aproximado de 80 habitantes ubicado en la comunidad de san juan, del distrito de
sabaino de la provincia de Antabamba del departamento de Apurimac, en gran

mayoria con ingresos econdémicos bajos.



CAPITULO |

DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (junio de 2020), casi las tres cuartas
partes de los nifios, o 300 millones de nifios de entre 2 y 4 afios, a menudo sufren
castigos fisicos y / o0 violencia psicoldgica por parte de sus padres y cuidadores.
Una de cada cinco mujeres y uno de cada diez hombres informan haber sido
abusados sexualmente cuando eran nifios entre las edades de 0 y 17 afos. 120
millones de nifias y mujeres jovenes menores de 20 afios han experimentado
alguna forma de contacto sexual forzado. Las consecuencias del abuso infantil
incluyen el deterioro permanente de la salud fisica y mental, y las consecuencias
sociales y profesionales eventualmente ralentizaran el desarrollo econémico y
social de un pais. Los nifios que son abusados tienen mas probabilidades de abusar
de otros cuando sean adultos, propagando asi la violencia de generacién en
generacion. Por lo tanto, este ciclo de violencia debe romperse para tener un
impacto multigeneracional positivo. Los métodos de prevencién eficaces incluyen
apoyar a los padres y ensefiar habilidades de crianza activa, asi como mejorar las
leyes que prohiben el castigo violento. El cuidado continuo de los nifios y las
familias puede reducir el riesgo de que se repita el abuso y minimizar sus
consecuencias. (1)

La Organizacion Mundial de la Salud (enero de 2020) estima que hay 204 millones
de niflos menores de 18 afios en la Regién de Europa de la OMS, de los cuales el
9,6% sufren abusos sexuales, el 22,9% sufren abusos fisicos y el 29,1% sufren

abusos emocionales. Ademas, 700 niflos mueren cada afio en la zona. Los costos



de la violencia contra los niflos se acumulan. Se estima que cada afio se gastan
581 mil millones de ddlares en el tratamiento de personas heridas por la violencia.
Pero comparado con las consecuencias para la salud de las personas, el costo
financiero es insignificante. Los estudios han demostrado que los nifilos que son
victimas de violencia tienen un mayor riesgo de enfermedad mental, consumo de
drogas, alcoholismo y obesidad, asi como un mayor riesgo de enfermedades
cronicas en el futuro (2).

UNICEF (junio-2021), antes de la pandemia, la violencia contra los nifios en
Ameérica Latina y el Caribe ya era muy comun. La disciplina violenta, incluido el uso
de castigos fisicos y psicoldgicos, afecta a casi el 75% de los nifios y nifias de entre
3y 4 afios, y mas de la mitad de ellos sufren castigos corporales. La propagacion
del COVID-19 y las medidas tomadas para detenerlo, como el distanciamiento
social, han aumentado el riesgo de violencia contra los nifios. Desafortunadamente,
la mayoria de los casos de violencia en los primeros afios de vida los cometen
miembros de la familia inmediata o personas cercanas al nifio. (3)

La comunidad de san juan de sabaino esta ubicado en el distrito de sabaino de la
provincia de Antabamba del departamento de Apurimac con una poblacion de 80
habitantes y el 95% viven en una pobreza extrema donde las creencias culturales
y religiosas se imponen frente a las leyes y normas de convivencia social amena,
existe un alto consumo de alcohol de la poblacion por muchos factores
socioculturales y trabajo cotidiano, en los servicios de crecimiento y desarrollo se
aplica el tamizaje de violencia intrafamiliar a 20 nifios menores de 12 afios donde
sale positivo en 7 nifios que representa el 30% lo cual es muy alto en una

comunidad tan pequefia dando un indicio muy grande de la problematica que existe



sobre la salud mental en los nifios, que podria conllevar a futuros problemas a
mediano y largo plazo, sin embargo esto se acrecienta mas por la coyuntura actual
la pandemia donde los padres de familia no tienen ingresos y no pueden trabajar
normalmente por la inamovilidad social obligatoria, asi aumentando el riesgo de
generar maltrato infantii ademés de ello no existe en el puesto de salud
profesionales capacitados para realizar la prevencion y seguimiento de los casos
donde pudiera existir violencia intrafamiliar y concientizar a la poblacion de la
importancia del cuidado de la salud mental en toda la poblacién y especificamente
en los grupos vulnerables que son los nifios, y que puede repercutir en el futuro

desenvolvimiento fisico, psicolégico y mental



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de estudio

2.1.1 A nivel internacional

CAPA Y COL. (2021), Articulo de revista y propoésito: Revise la literatura sobre la
violencia contra los nifios durante la pandemia para comprender los patrones
emergentes y evaluar criticamente los métodos que ayudardn a informar los
disefios de investigacion futuros en 2021. Resumen: Participantes y entorno: la
investigacién involucrd busquedas de documentos de trabajo, informes técnicos y
articulos de revistas. Método: la busqueda utiliza una combinacion de términos de
basqueda para identificar articulos e informes relacionados publicados entre el 1 de
marzo y el 31 de diciembre de 2020. Evaluar la fuente en funcién del alcance y
disefio del estudio. Resultados: La revision identificé 48 documentos de trabajo,
libros blancos y articulos de revistas recientes sobre el impacto del COVID-19 en la
violencia infantil. En términos de alcance y metodologia, la revision llegé a tres
conclusiones principales: 1) La investigacion se centra en la violencia fisica o
psicolégica en la familia, y menos atencién a otras formas de violencia contra los
nifos.2) La mayoria de las investigaciones se basan en registros administrativos,
mientras que otras fuentes de datos, como encuestas o big data, se utilizan con
mayor frecuencia. y 3) Utilizar diferentes definiciones y disefios de investigacion
para recopilar datos directamente, lo que dificulta la generalizacion de los
resultados. Con respecto a las experiencias de violencia de los nifios, la revision

tiene cuatro hallazgos principales: 1) el estudio encontré que la cantidad de



informes policiales y remisiones a los servicios de proteccién infantil ha disminuido,
2) la cantidad de llamadas a la policia o lineas directas de violencia doméstica tiene
resultados mixtos, 3) El articulo muestra un aumento de las lesiones relacionadas
con el abuso infantil, 2) Los resultados sobre el nimero de llamadas a la policia o
lineas directas de violencia doméstica han sido mixtos, 3) articulos que muestran
un aumento en las lesiones relacionadas con el abuso infantil tratadas en
hospitales, y 4) investigaciones que informan un aumento de la violencia doméstica.
Conclusion: Esta revision destaca los desafios continuos que afectan la
disponibilidad y la calidad de los datos sobre la violencia contra los nifios, incluida
la falta de estandares para medir este tema delicado y la disponibilidad limitada de
datos de referencia. Las investigaciones futuras sobre COVID-19 y la violencia
contra los nifios deben abordar algunas de las lagunas identificadas en esta revision
(4).

En la mayoria de los casos la violencia se considera como una disciplina en los
nifos y no se toma muy en cuenta la real magnitud porque no existe denuncias en
los casos leves hasta que sea demasiado tarde, para ello es importante la

prevencion y la identificacion temprana de la violencia.

ABOCRESHA Y COL. (2021), Articulo de revista y objetivo: Investigar el impacto
de la pandemia COVID-19 en la violencia contra los nifios en Egipto en 2021.
Resumen: Método:

Entre el 9y el 13 de abril de 2020, se distribuy6 una encuesta en linea en arabe a
los padres de nifios menores de 18 afios que viven en Egipto, utilizando técnicas

de muestreo de bola de nieve del 25 de marzo al 8 de abril. Durante el periodo de



medidas de cuarentena obligatorias para COVID-19 a nivel nacional (25 de marzo
al 8 de abril de 2020). La encuesta cubre tres areas: datos sociodemogréficos,
impacto psicolégico medido usando la Escala de Impacto de Incidentes revisada
(IES-R) y un informe de padres revisado usando una herramienta de deteccion de
abuso infantil, medido contra la Violencia de los nifios. (ICAST-P) fue desarrollado
por la Asociacion Internacional para la Prevencion del Abuso y Negligencia Infantil.
Resultados: Entre las 1118 respuestas que completaron la encuesta, el 90,5% de
los nifios fueron sometidos a disciplina violenta y el 88,7% de los nifios sufrieron
ataques psicolégicos. El 43,2% de las personas ha sufrido castigos corporales
severos. Aproximadamente el 60% de los encuestados informaron efectos
psicolégicos de moderados a graves (puntuacion IES-R = 33), que se asocié con
una mayor tasa de disciplina violenta (OR: 9,3; IC del 95%: 5,37 -16,027; p <0,001).
Conclusion: Esta es la primera evidencia en Egipto que proporciona evidencia de
la pandemia de COVID-19, sus efectos psicoldgicos y el aumento de la violencia
contra los nifios. Durante la pandemia de COVID-19 en evolucion, existe una
necesidad urgente de estrategias efectivas de varios niveles para proteger a los
nifios de la violencia y sus desastrosas consecuencias. (5)

En la situacion actual que se atraviesa la mayoria de los nifios sufren de maltrato
y/o violencia infantil dentro de sus hogares y no son denunciados por temas de la
emergencia sanitaria y esto lleva a un peligro de que ocurra una situacién muy

grave y afecte la salud mental del nifio con el pasar de los meses.

FERNANDEZ GERARDO, FARINA PATRIZIA (2020) El maltrato infantil es un

grave problema social y de salud con una prevalencia del 30% en América Latina.



El objetivo de la presente investigacion es determinar las consecuencias del
maltrato infantil en el Hospital General del Sur de Maracaibo-Venezuela. Se realiz6
un estudio descriptivo y transversal, con una muestra de tipo no probabilistica
intencional de 110 nifios, se aplicaron instrumentos para la clasificacion del maltrato
infantil, severidad del maltrato por omisién, notificacién del nivel de gravedad,
estratificacién social, situacion funcional familiar y consecuencias psicologicas
entre enero del 2010 y diciembre del 2016. Los resultados establecen que el
maltrato infantil representa una experiencia adversa en el hogar con una alta
frecuencia de violencia fisica, disfuncion familiar grave y pobreza extrema, que
origina desnutricién infantil, baja autoestima, agresividad, tristeza, bajo rendimiento
escolar e infecciones de trasmisién sexual. En conclusion, el maltrato infantil en el
hogar produce consecuencias biopsicosociales graves, que repercuten en la salud
fisica y emocional, y por tanto, necesita la intervencion médica, psicolégica y
juridica, que fomente la responsabilidad social de las empresas, para el apoyo
econdémico de los programas de orientacion y mediacion familiar, permitiendo a

mujeres y nifios una vida feliz libre de violencia (6)

2.1.2. Antecedentes Nacionales
QUIROZ CARRASCO, RICARDO ROMARIO (2020) La pregunta de investigacion
es, ¢cuales son los factores relacionados con el abuso infantil? Objetivo principal:
Identificar y analizar la literatura sobre factores relacionados con el maltrato infantil
entre 2015 y 2020. El disefio de métodos estd orientado a tipos basicos, con
métodos cualitativos y disefio de sistemas, y se considera la clave para la revision

del estado del conocimiento en cuestion: existen evaluaciones organizacionales,
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integrales, tedricas y empiricas en situaciones cuestionables. A través de articulos
publicados en revistas indexadas o bases de datos como PubMed, SciELO,
Redalyc, Elsevier y Dialnet, se realiz6 una busqueda bibliogréfica sobre factores
relacionados con el abuso infantil, especialmente en palabras clave de busqueda,
como "en espafol e inglés" "Abuse", "abuso", "violencia" y "nifios". Segun el
proposito de esta revision, se seleccionaron un total de 19 articulos. El maltrato
infantil (IM) es un problema global que requiere una atencidon integral,
interdisciplinaria e interinstitucional (Loredo et al., 2016), compleja y multifactorial
(Garcia et al., 2016). Después de revisar 19 articulos, se encontré que el 60% de
los investigadores que contribuyeron a esta pregunta coincidieron con 3 factores
relacionados con el IM, como son los factores psicodindmicos, sociales y familiares
(Romero et al., 2018). Como fendmeno social, la IM tiene un alcance en expansion
y una dimensién global, que puede afectar el futuro de todos los paises, por lo que
debe ser eliminada de manera paulatina. Por eso se recomienda fortalecer a la
familia; esto es para proteger y asegurar el habitat natural de los nifios, es propicio
para su crecimiento y desarrollo, los miembros pueden compartir buenos

momentos, y resalta el rol de la familia en la sociedad (7).

GUERRERO GALARZA, DIANA MARGOT GUTIERREZ PRIMO (2021) El impacto
del abuso infantil en la salud emocional y el aprendizaje de los nifios. En base a
esto, se propusieron cuatro conceptos importantes y se redacto el articulo en base
a esto. El primero es el abuso de nifios de entre 6 y 12 afios, que tiene en cuenta
el tipo de abuso, las caracteristicas del agresor y los factores de riesgo. El segundo
es un conjunto de dimensiones correspondientes al ciclo de vida de la infancia,

compuesto por aspectos sociales, emocionales y cognitivos. El tercero es la

11



felicidad emocional de la infancia, que se garantiza respetando los derechos de los
menores y promoviendo su desarrollo integral. El Gltimo es el aprendizaje, que se
define como un proceso dinamico en el que la experiencia personal se relaciona
con nueva informacion proporcionada por los medios. De manera similar, se plante6
la siguiente pregunta como pregunta de investigacion: ¢Como afecta el abuso
infantil al bienestar de los nifios? emocional y aprendizaje en la nifiez? A partir de
esta pregunta y del objetivo general, se establecieron las siguientes conclusiones:
a) El maltrato infantil es un fendmeno social, manifestado en comportamientos
fisicos, psicoldgicos, sexuales y negligencia, esta relacionado con la forma de
corregir la desobediencia menor y estd provocado por factores de riesgo
especificos. b) Infancia significa los cambios sociales, emocionales y cognitivos de
todos los menores, que afectan la forma en que los nifios y el entorno, la identidad
y el aprendizaje se establecen. c) La salud emocional afecta el proceso de
aprendizaje de los estudiantes, su tendencia de aprendizaje y su rendimiento
académico. d) El abuso infantil puede afectar negativamente la salud emocional y
el desarrollo general. e) La calidad y el nivel de las intervenciones del Estado, la
familia y la escuela son fundamentales porque inciden en la formacién integral de
los nifios. Este documento proporciona informacion relevante para directores,
maestros y padres porque puede crear conciencia sobre la importancia de sus

funciones en la intervencion inmediata y oportuna ante casos de maltrato infantil
(8).

TAIPE BOZA, VILLALVA ACUNA (2017) Trabajo actual sobre el abuso fisico y
psicolégico y las consecuencias del comportamiento en los nifios El trabajo actual

sobre el abuso fisico y psicolégico y las consecuencias del comportamiento de los
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nifios y nifias en la educacién basica nos permite comprender las consecuencias
de la violencia a corto y largo plazo, mediano y largo plazo, porgue esto afectara su
personalidad e incluso provocara obstaculos al posicionamiento. Resumen No es
solo un problema psicosocial, sino también un problema de salud publica, y
soluciones alternativas. A partir de la practica educativa, se propone el plan de
implementacion de la escuela matriz. Para ello, se propone el modelo de plan de
trabajo, el modelo de dialogo y sus materiales de diagndstico, ejecucion y
evaluacion. El objetivo general de la orientacion es: determinar las consecuencias
del abuso fisico y psicolégico en el comportamiento de nifios y nifias en la
educacion primaria, y recomendaciones educativas. Para ello, se recopil6 una
bibliografia, que constituye parte del marco tedrico y antecedentes de la
investigacién, como base para el establecimiento de objetivos demostrativos, y

finalmente se propuso las soluciones alternativas correspondientes (9)

2.2 Base teodrica

2.2.1 Modelo de adopcion de roles maternos de Ramona Mercer

Caracteristicas del modelo de adopcion de roles maternos Ramona Mercer y su
teoria adoptan roles maternos, lo que sugiere que los profesionales de enfermeria
deben considerar el ambiente del hogar, la escuela, el trabajo, la iglesia y otras
entidades comunitarias como factores importantes. Esto se entiende como un
proceso de interaccion y evolucién que tiene lugar dentro de un determinado
periodo de tiempo, en el que la madre esta involucrada la transformacion y
evolucion dinamica del ser humano y la mujer, frente a los logros del rol de la madre.

Al sentirse relacionada con su hijo, ha adquirido la capacidad de realizar cuidados

13



relacionados con su rol y experimentar felicidad y satisfaccion en él. También hay
una transicion a un estado personal, en el que la madre experimenta un sentido de
armonia, intimidad y competencia, lo que constituye la adopcion final de un rol

materno, es decir, una identidad materna.

El modelo de la adopciéon de Mercer se sitla en los circulos concéntricos de
Bronfenbrenner del microsistema, mesosistema y el macrosistema

El microsistema es el entorno directo en el que ocurren los roles maternos, incluida
la familia y los factores que afectan las funciones familiares, la relacion entre los
padres, el apoyo social y la presién. Mercer amplié el concepto y modelo original
para enfatizar la importancia del padre al aceptar este papel, ya que ayuda a
"disipar la tension en la dualidad de madre e hijo". A través de la interaccion con
padre, madre e hijo, la adopcién del rol de madre se realiza en el microsistema.

El meso sistema agrupa, influye e interactia con las personas en el microsistema.
Las interacciones del sistema intermedio pueden afectar el papel de la madre en
desarrollo y la situacion del nifio. Incluye guarderias, escuelas, lugares de trabajo y
otras entidades de las comunidades vecinas. El macro sistema incluye la influencia
de la sociedad, la politica y la cultura en los otros dos sistemas. El impacto del
entorno de la atencion de la salud y el sistema de atencion de la salud actual en la
adopcion de roles maternos se deriva del macro sistema. Leyes nacionales sobre
mujeres y nifios y prioridades de salud que afectan la adopcién de la maternidad
Etapas de la adquisicién de un rol materno.

a. Anticipacion: La fase de anticipacién comienza durante el embarazo e incluye el

primer ajuste social y psicolégico al embarazo. La madre comprende las

14



expectativas del personaje, fantasea con él, establece una relacién con el feto en
el utero y comienza la adopcién del personaje.

b. formal: desde que nace el nifio, incluido el aprendizaje y activacion del rol. El
comportamiento de roles esta guiado por las expectativas formales y mutuamente
acordadas de otros en el sistema social de la madre.

c. Informal: empieza cuando la madre desarrolla sus propias maneras de realizar
el rol no transmitidas por el sistema social. La mujer hace que el nuevo rol encaje
en su estilo de vida basandose en experiencias pasadas y en objetivos futuros.

d. Personal: o de identidad de rol se produce cuando la mujer interioriza el rol. La

madre experimenta (10).

2.2.2 Teoria psicodinamica de Peplau

El cuidado psicodinamico es la capacidad de comprender el propio comportamiento
para ayudar a otros a reconocer sus dificultades y aplicar los principios de las
relaciones interpersonales a los problemas que surgen en cualquier nivel de
experiencia. “Peplau describié las cuatro etapas de la relacién enfermera / paciente:
Orientacion, el individuo tiene” necesidades insatisfechas “y necesita apoyo
profesional. La enfermera ayuda al paciente a reconocer y comprender sus
problemas y determinar qué tipo de ayuda necesita; identificacion, el paciente
Identificar a quienes pueden ayudarlo (relacién); Explotacion, el paciente intenta
obtener todo lo que se le brinda a través de esta relacion; Resolucion, en el proceso,
el paciente se libera de su identidad con la enfermera

Papeles de la enfermeria Peplau describe seis papeles diferentes de la enfermeria

que surgen durante las distintas fases de la relacion enfermera/o paciente. Papel
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de extrafio, Peplau afirma que, es debido a que el enfermero/a y el paciente no se
conocen, no se debe prejuzgar al paciente, sino aceptarle tal como es. Papel como
persona a quien recurrir, el enfermero/a proporciona respuestas especificas a las
preguntas, especialmente sobre informacion sanitaria, y explica al paciente su
tratamiento o su plan médico de cuidados. Papel docente, es una combinacion de
todos los papeles y “procede siempre de lo que el paciente conoce y desarrolla en
funcidn de su interés y su deseo de ser capaz de emplear informacion”. Papel
conductor, el enfermero/a ayuda al paciente a satisfacer sus necesidades a través
de una relacién de cooperacion y de participacién activa. Papel de sustituto, el
paciente asigna al enfermero/a un papel de sustituto. Las actitudes y conductas del
enfermero/a crean sentimientos en el paciente que reactivan los generados en una
relacion anterior. Papel de asesoramiento, Peplau opina que el papel de
asesoramiento es el que tiene mas importancia en la enfermeria psiquiéatrica. El
asesoramiento dentro de la relacion se manifiesta en la forma en que los
enfermeros/as responden a las demandas del paciente. Enfermeria emplea
principios y métodos para guiar el proceso hacia la resolucion de los problemas
interpersonales. Conceptos metaparadigmaticos Enfermeria: Se define como “un
proceso significativo, terapéutico e interpersonal. Funciona en cooperacién con
otros procesos humanos que hacen posible la salud de los individuos en las
comunidades”. “La enfermeria es un instrumento educativo, una fuerza de
maduracion que intenta favorecer el avance de la personalidad en direccion a una
vida personal y comunitaria creativa, constructiva y productiva”. Persona: Peplau
denomina a la persona con el término de hombre. El hombre es un organismo que

vive en un equilibrio inestable. Salud: Peplau define la salud como “una palabra
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simbdlica que implica el avance de la personalidad y de otros procesos humanos
en direccion a una vida personal y comunitaria creativa, constructiva y productiva”.
Entorno: Peplau define el entorno de manera implicita como “las fuerzas que
existen fuera del organismo y en el contexto de las culturas”, y de las cuales se
adquieren gustos, costumbres y creencias. “Sin embargo, las condiciones
generales que normalmente determinan la salud incluyen siempre el proceso
interpersonal”. Es una teoria cuya esencia es la relacién humana entre un individuo
enfermo o que requiere un servicio de salud y una enfermera educada para

reconocer y responder a la necesidad de ayuda (11)
2.3 Bases Conceptuales

2.3.1 Maltrato infantil

e Cualquier dafio o abuso intencional de un nifio menor de 18 afios se considera
abuso infantil. Existen diferentes formas de abuso infantil y, a menudo, muestran

su verdadera naturaleza.

e Abuso fisico. ElI abuso fisico de los nifios ocurre cuando alguien dafa

deliberadamente la integridad fisica de los nifios o los pone en peligro.

e Abuso sexual. El abuso sexual infantil se refiere a todos los comportamientos
sexuales con un nifio, como tocarlo, tener sexo oral, tener relaciones sexuales,
explotarlo sexualmente o exponerlo a materiales pornograficos. ¢« Abuso

emocional.

e El abuso emocional infantil implica atacar la autoestima o la salud emocional de
un nifo. Comprender los ataques verbales y emocionales, como menospreciar y

reprender constantemente a un nifio y aislarlo, ignorarlo o rechazarlo.
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e Maltrato médico. El maltrato médico infantil se produce cuando alguien brinda
informacion falsa sobre una enfermedad en el nifio que requiera atencion
médica, sometiéndolo a un riesgo de sufrir lesiones y recibir atencion médica

innecesaria.

e Abandono. Eldescuido de los nifios se refiere a la falta de alimentacion, refugio,
cuidado, supervision, educacion o atencion médica o dental adecuados. En
muchos casos, el abuso infantil es perpetrado por alguien que el nifio conoce y
en quien confia, generalmente los padres u otros familiares. Si sospecha que un

nifio puede ser victima de abuso, informe a las autoridades pertinentes (12)

e 2.3.2 Sintomas

El nifio abusado puede sentirse culpable, avergonzado o confundido. Pueden tener
miedo de contarle a otros sobre el abuso, especialmente si el abusador es un padre,
otro pariente o amigo de la familia. Es por eso que debes prestar atencion a las

sefales de advertencia, como:

Signos y sintomas de abuso fisico

e Lesiones inexplicables, como moretones, fracturas o quemaduras

e Lesiones que no coinciden con la explicacion dada

Signos y sintomas de abuso sexual

e Comportamiento o conocimiento sexual inapropiado para la edad del nifio

¢ Embarazo o una infeccién de transmision sexual
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e Sangre en la ropa interior del nifio

e Declaraciones de que sufrio abuso sexual

e Contacto sexual inapropiado con otros nifios

Signos y sintomas de maltrato emocional

e Desarrollo emocional tardio o inapropiado

e Pérdida de la confianza en ti mismo o de la autoestima

e Aislamiento social o pérdida del interés o el entusiasmo

e Depresion

e Evitar ciertas situaciones, como negarse a ir a la escuela o tomar el autobus
escolar

e Busqueda desesperada de afecto

e Bajo desempefio escolar o pérdida de interés en la escuela

e Pérdida de las habilidades de desarrollo previamente adquiridas

Signos y sintomas de la negligencia

e crecimiento deficiente, 0 aumento de peso 0 sobrepeso;

¢ higiene deficiente;

o falta de ropa o suministros para satisfacer las necesidades fisicas;

e tomar alimentos o dinero sin permiso;

e ocultar alimentos para mas tarde;
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registro de asistencia escolar deficiente;

o falta de atencién adecuada de problemas médicos, dentales o psicolégicos o

falta de una atencién de seguimiento necesaria

2.3.3 Comportamiento parental

A veces, el comportamiento o la conducta de los padres envia sefales de

advertencia sobre el abuso infantil. Las sefiales de advertencia incluyen a un padre

que:

Muestra poca preocupacion por el nifio

Parece incapaz de reconocer la angustia fisica o emocional del nifio

Culpa al nifio por los problemas

Constantemente menosprecia o reprende al nifio, y describe al nifio con términos

negativos, como “inutil” o “malvado”

Espera que el nifio le brinde atencion y cuidado, y parece estar celoso de que

otros miembros de la familia reciban atencién del nifio

Ejerce una disciplina fisica dura

Exige un nivel inadecuado de rendimiento fisico o académico

Limita duramente el contacto del nifio con los demas

Ofrece explicaciones conflictivas o no convincentes para las lesiones del nifio 0

no ofrece ninguna explicacion en absoluto (12)
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2.4 Factores de riesgo que generan maltrato infantil

El maltrato fisico tiende a ocurrir en momentos de gran estrés. Muchas personas
que infligen maltrato fisico, también fueron maltratadas en su infancia, y como
resultado a menudo no se dan cuenta de que el maltrato no es la forma apropiada
de disciplina. Las personas que maltratan fisicamente tienen muy poca capacidad
de controlar sus impulsos, lo cual impide que piensen en lo que sucede como
resultado de sus acciones. La tasa de maltrato infantil es muy alta y la forma mas

comun es el abandono.

Los mayores factores de riesgo que predisponen al maltrato infantil son:

- Alcoholismo

- Violencia doméstica

- Drogadiccion

- Ser padre o madre soltera

- Falta de educacion

- Pobreza

- Marginacion (13)

2.4.1 Factor Social

Este trasfondo se refiere al entorno en el que se desarrollan las relaciones sociales,
incluyendo barrios, lugares de trabajo, escuelas, etc. Los factores sociales estan

relacionados con las caracteristicas sociales que influyen en el abuso; por ejemplo,
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las normas sociales que promueven el castigo corporal severo de los nifios, la

desigualdad econdmica o la falta de redes de seguridad social (14).

2.4.2 Factor Econdmico

En cuanto a los factores econémicos que inciden en el maltrato infantil, la clase
socioeconémica juega un papel importante, considerando que las personas
pertenecientes a la clase social media prefieren utilizar métodos emocionales y
solidarios para criar a los hijos. Son mas abiertos y tolerantes, y contrariamente a
las clases bajas de la sociedad, recurren a la fuerza para corregir a sus hijos.
Asimismo, la escasez de recursos en estas familias les impide acceder a los
servicios bésicos. (14)

2.4.3 Factores Cognitivos y Afectivos

Los factores cognitivos creen que el comportamiento agresivo es una
manifestacion del sistema de construccibn personal del atacante y sus
pensamientos irracionales. Este factor que conduce al abuso infantil 28 factores se
enfocan en la frecuencia de eventos externos e internos, que se manifiestan como

ira, conductas agresivas y hostiles (14)

2.4.4 Factor Familiar

A través de la familia se transmite integramente el cédigo de conducta para afrontar
la vida, por lo que, segun Del Barrio y Roa (2006), la familia tiene funciones basicas:
"proteccion, alimentacion y educacion. Todo ello en un proceso complejo.
Desarrollado por la conexion emocional y la necesidad de integrar a los sujetos

jévenes en los grupos sociales” (15).
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2.4.5 Factor Cultural

En cuanto al factor cultural como generador de maltrato infantil, esto es lo que
ocurre cuando las conductas violentas se repiten generacion tras generacion para
educar a sus hijos, lo cual suele ser dado por quienes crecen asi repitiendo estas
conductas. Ademas, la sociedad considera estos comportamientos como la forma
correcta de crianza. Garcete (2012) Por tanto, el abuso se utiliza como forma

habitual de crianza cada vez que ocurre un menor (15).

2.5 Complicaciones

Algunos nifios han superado las consecuencias fisicas y psicologicas del abuso

infantil, especialmente aquellos con fuerte apoyo social y resiliencia, son capaces
de adaptarse y lidiar con malas experiencias. Sin embargo, para muchos otros, el
abuso infantil puede incluso conducir a problemas fisicos, emocionales, mentales

y de comportamiento muchos afios después. Aqui hay algunos ejemplos:

2.5.1 Problemas fisicos

Muerte prematura

Discapacidades fisicas

Discapacidades de aprendizaje

Abuso de sustancias

Problemas de salud, como enfermedad cardiaca, trastornos inmunitarios,

enfermedad pulmonar cronica y cancer

2.5.2 Problemas de comportamiento
e Conductas violentas o delictivas

e Maltrato infligido a otros

23



e Aislamiento

e Intentos de suicidio o dafio a si mismo

e Comportamiento sexual de alto riesgo o embarazo adolescente
e Problemas en la escuela o no finalizar los estudios secundarios
e Habilidades sociales e interpersonales limitadas

e Problemas en el trabajo o para mantener el empleo

2.5.3 Problemas emocionales

e Baja autoestima

e Dificultad para establecer o conservar relaciones

¢ Dificultades con la intimidad y la confianza

¢ Una idea nociva de la maternidad

e Incapacidad para afrontar el estrés y las frustraciones

e Una aceptacion de que la violencia es una parte normal de las relaciones

2.5.4 Trastornos de salud mental

e Trastornos alimenticios

e Trastornos de personalidad

e Trastorno de comportamiento

e Depresion

e Trastornos de ansiedad

e Trastorno de estrés postraumatico (TEPT)

e Alteraciones del suefio
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e Trastornos de vinculaciéon

2.6 Prevencion

e Puede tomar medidas importantes para proteger a sus hijos del abuso y la
explotacion, asi como para prevenir el abuso infantil en su vecindario o
comunidad. El objetivo es brindar a los nifios relaciones seguras, estables

y enriquecedoras. Por ejemplo:

e Brindale amor y atencion a tu hijo. cuida a tu hijo, escucha su voz y
participa en su vida para generar confianza y buena comunicacion. Anime
a su hijo a que le diga si tiene un problema. Un entorno familiar de apoyo y
las redes sociales pueden desarrollar la autoestima y la autoestima de los

nifos.

e No respondas enojado. Si te siente abrumado o fuera de control, tomate
un descanso. No descargues tu enojo en tu hijo. Habla con el médico o
terapeuta sobre las formas en que puedes afrontar el estrés e interactuar

mejor con tu hijo.

e Piensa en la supervision. No dejes a un nifio pequefio solo en el hogar.
En publico, vigila de cerca a tu hijo. Ofrécete como voluntario en la escuela
y en actividades para conocer a los adultos que pasan tiempo con tu hijo.
Cuando tenga edad suficiente para salir sin supervision, alienta a tu hijo a
gue se mantenga alejado de extrafios y que salga con amigos en lugar de
estar solo y, ademas, que te diga donde esta en todo momento. Averigua

quién esta supervisando a tu hijo, por ejemplo, en una pijamada.
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e Conoce alas personas responsables del cuidado de tu hijo. Verifica las
referencias de nifieras y otros responsables del cuidado de tu hijo. Realiza
visitas irregulares, pero frecuentes, sin previo aviso para observar lo que
sucede. No permitas sustitutos para el proveedor habitual de cuidados de

tu hijo si no conoces al sustituto.

e Enfatiza cuando decir no. Asegurate de que tu hijo entienda que no tiene
gue hacer nada que parezca aterrador o incomodo. Alienta a tu hijo a dejar
de inmediato una situacion amenazadora o aterradora y a buscar la ayuda
de un adulto de confianza. Si sucede algo, alienta a tu hijo a hablar contigo
u otro adulto de confianza sobre el episodio. Asegurale a tu hijo que esta

bien hablar y que no se metera en problemas (16).

2.7 Ciclo de la violencia

El camino de la infancia hacia la edad adulta estd marcado por una serie de etapas
vitales que conllevan transiciones en el desarrollo intelectual, fisico y moral del nifio.
Estas etapas son oportunidades para construir las aptitudes, habilidades para la
vida y resiliencia de los nifios. Al mismo tiempo, estan asociadas con ciertos
factores de riesgo relacionados con las diferentes formas de violencia. A medida
que los nifios se desarrollan, se vuelven mas independientes e interactlan con
gente distinta a sus padres o tutores. Esto incrementa el riesgo de abuso por parte
de estos ultimos -a menudo como respuesta a la mayor independencia del nifio- y
de personas ajenas al ambito familiar. Los tipos de violencia a los que el nifio esta

expuesto y sus posibles efectos cambian durante el ciclo de vida (17)
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2.8 Deteccion precoz de violencia

El maltrato a los nifios es un grave problema que afecta a uno de los grupos mas
vulnerables de la sociedad, como son los nifios, provocando gran sufrimiento. Los
profesionales de enfermeria que trabajan en urgencias deben aprender a reconocer
los signos del maltrato infantil con el fin de detectar los casos que acuden a estos
servicios sanitarios. El objetivo de este estudio es revisar el problema del maltrato
infantil desde la enfermeria de urgencias, analizando los distintos instrumentos de

deteccion y los datos epidemioldgicos derivados de dichos instrumentos (18).

2.9 intervencion preventiva del maltrato infantil

Los Servicios Sociales Comunitarios tienen un papel fundamental en la deteccion,
valoracion y atencién a la infancia. Las dificultades para reconocer y definir
operativamente el maltrato emocional pueden provocar retrasos en el
reconocimiento del problema y en la intervencion de proteccidén. En general, en la
infancia se establecen vinculos con las figuras de apego y estos vinculos varian en
calidad. Los nifios desarrollan su seguridad emocional a partir de las relaciones que
mantienen con sus padres y los nifios sometidos a malos tratos presentan unos
rasgos caracteristicos, por ello, es necesario conocer estos signos identificativos
para poder lograr una rapida deteccion. Nos proponemos reflexionar acerca de la
importancia del apego y su importancia en el desarrollo emocional infantil, asi como
sobre la definicion del maltrato emocional y sus consecuencias en la primera

infancia (19).
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2.10 Indicadores de sospecha de maltrato infantil
» Cuenta que alguno de sus padres (mas frecuentemente la madre) o
cuidadores le ha causado alguna vez alguna lesion o que le pegan

normalmente.

* Parece tener miedo de sus padres o cuidadores, mostrando una conducta

hipervigilante y temerosa.

* Llora cuando terminan las clases y tiene que regresar a su casa,; presenta

una inquietud desmedida por el llanto de otros nifos.

» Se muestra cauteloso con respecto al contacto fisico con adultos.

* Presenta una paraddjica reaccion de facil adaptacion a los desconocidos.

» Se adapta facilmente al internamiento en centros sanitarios, escolares y de

proteccion.

* Tiene problemas de relacion y dificultad de adaptacion con otros nifios.

* Presenta problemas en la escuela o fracaso escolar.

* Es pasivo, retraido, timido y asustadizo con tendencia a la soledad y al

aislamiento.

* Exterioriza indiferencia y apatia o, por el contrario, impulsividad e

hiperactividad motora.

» Padece anorexia.

* Tiene dificultades de adaptacion a las situaciones cotidianas.
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* Exhibe comportamientos de oposicion desafiante, conductas extremas de

agresividad o rechazo ante situaciones adversas.

* Presenta un estrés emocional no justificado, con ansiedad y miedos.

* Tiene una pobre auto-imagen.

* Manifiesta una actitud de autoculpabilizacion y de aceptacién del castigo.

» Tiene comportamientos autodestructivos y pensamientos suicidas.

» Manifiesta sentimientos de tristeza u otros sintomas de depresion.

* Tiene problemas del suefio.

* Se fuga del hogar.

» Abusa de drogas y/o de alcohol.

» Comete actos vandalicos o delictivos. (20)
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CAPITULO Il

DESARROLLO DE ACTIVIDADES PARA PLAN DE MEJORAMIENTO EN

RELACION A LA SITUACION PROBLEMATICA.

3.1 Justificacion

La violencia es una agresion que se aplica de distintas maneras por parte de los
agresores a los niflos lo cual genera una repercusion del comportamiento y
desarrollo a largo plazo, dejando secuelas muy graves en el desenvolvimiento
personal y social del nifio ademas de que transgrede los derechos del nifio y
convierte en un ciclo vicioso este comportamiento del nifio, que “posteriormente sin

duda sera un nifio violento y de esta manera se repite el ciclo.

La promocion de una cultura de la no-violencia y la resolucién pacifica de los
conflictos, es de vital importancia para un cambio de actitud hacia el rechazo de la
violencia contra los nifios para ello es importante la promocion y la prevencién de
actos de violencia, y para lograrlo es importante involucrar a los sectores que
interactdan con la nifiez desde el nivel local hasta el nivel nacional para articular el
trabajo intersectorial y ser parte de la solucion de esta problematica que cada dia

crece de manera agigantada.

3.2 objetivos
3.2.1 Objetivo General
Contribuir a la deteccién temprana del maltrato infantil en los nifilos menores de 12

afios de edad en el centro poblado de san juan de sabaino
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3.2.2. Objetivos especificos
e Detener el maltrato infantil antes que repercuta en el proceso de desarrollo
mental y psicoldgico.
e Detectar los factores de riesgo
e Brindar atencién oportuna en casos que ocurra maltrato infantil y disminuir

los dafios emocionales y los traumas psicologicos.

3.3. Metas

Disminucion del 90% de nifios que sufren maltrato infantil de diferentes tipos como
violencia fisica y psicoldgica y otros en el centro poblado san juan de sabaino del

distrito de sabaino.
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PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

Actividades

Unidad de medida

Indicador

Meta

Cronograma

Responsable

Mejorar la intervencion de enfermeria en la deteccion
oportuna del maltrato infantil.
- Reconocer los signos de maltrato
- Realizar una socializacion con la victima
- Brindar asesoria sobre sus derechos vy el
procedimiento que debe realizar y coordinar con las
instancias que corresponden.

Brindar la confianza a los nifios que sufren maltrato y
auxiliarlos para que se sientan protegidos y que no estan
solos.

Personal de
enfermeria del centro
de salud

Registro diario de
pacientes

Mas del 90% de
casos de
maltrato infantil
son intervenidos

Enero a Junio del
2021

Licenciados (as) en
enfermeria del
centro de salud

Elaboracion de campafias y talleres de sensibilizacién padres de familia con | Historia clinica de | El 100% de Enero a Junio Licenciadas en
sobre la importancia de prevenir los maltratos y su hijos menores de 12 | nifios que sufren padres acuden a | del 2021 enfermeria 'y
repercusion en el nifio anos maltrato consejeria técnico en
- organizar sesiones educativas sobre escuela de Registro parte familiar enfermeria
padres y el maltrato infantil diario de
- Realizar consejeria a padres sobre la crianza de consejerias
hijos que acuden al centro de salud.
Elaborar material de difusidn sobre maltrato infantil
Capacitacion a todo el personal del centro de salud Norma técnica Relacién del El 100% del Enero a Junio Licenciados (as) en
- Capacitar a todo el personal sobre la campafia “no al | perteneciente al personal del &rea | personal de del 2021 enfermeria del
maltrato infantil” MINSA Cuestionario | de enfermeria enfermeria se centro de salud
- Sensibilizar al personal de salud asistencial y VIF de preguntas encuentra
agentes comunitarios sobre la campafia “no al Registro de capacitado

maltrato infantil”

asistencia a las
capacitaciones
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3.4 Recursos

3.4.1 Materiales
. Cartulina de colores (blanca, rosada, celeste, amarilla, verde 10 unidades
cada una).

o Papel lustre 10 pliegos (color verde agua)

o Hojas bond A4 (3 millar)
o Plumones de Colores N° 56 (color rojo, azul, negro, verde, 5 unidades
cada uno)
o Plumones de pizarra acrilica (verde, rojo, amarrillo y negro 3 unidades
cada uno)
. Globos n°9 (01 bolsa de 50 unidades color morado y una bolsa de 50
unidades color amarillo)
. Tijeras de papel (4 unidades)
. Goma (02 frascos grandes)
. Papel crepe 20 pliegos de colores (blanco, morado, fucsia, amarillo, 3
cada color)
o Chinches 3 cajas
o Impresiones a colores (60 hojas)
o Grapas 2 cajas.
o 6 pilas grandes para el altavoz (perifoneo).
3.4.2 Recursos Humanos
e Coordinador de Enfermeria: Lic. Leonel campana cardenas
e Técnicos en enfermeria:

» Tec. Enf. Merly A. Valderrama Huillca
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3.5. Ejecucidn

La ejecucidn de las actividades del plan de intervencion se realiza anualmente, y
para el presente afio se ha ejecutado en el centro de salud de la comunidad de san
juan de sabaino con la participacion del profesional de salud que trabaja, enfermero
y técnicos que laboran en el puesto de salud de regimenes (ley 1057), las
intervenciones se realizan dentro de las actividades de rutina diaria del profesional
gue labora en las areas de CRED, en los consultorios de medicina general y triaje, y
las actividades extramurales por parte del personal de salud en los diferentes
horarios, a través de la intervencion oportuna de los nifios menores de 12 afios
gue pudieran presentar rasgos de haber sido agredido fisica y sexualmente y tener
un comportamiento evasivo al personal de salud en el momento de la atencion en
los diferentes servicios donde, se pudo identificar los indicadores de sospecha de
maltrato infantil con la finalidad de realizar actividades en la deteccion oportuna y
asistencia a los nifios afectados por maltrato. También se realiz6 las coordinaciones
con las instituciones correspondientes como la DEMUNA la policia nacional de la
provincia para las actividades de procedimientos administrativas en caso de tener
casos positivos de violencia infantil y realizar los seguimientos correspondientes de
acuerdo las competencias asignados por cada institucion y adema de ello se realiza
la actualizacion de los padrones nominales y registro de seguimiento por edades y
sectores del centro poblado, el cual se realiza para actualizar los datos de las

pacientes.
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EJECUCION DE ACTIVIDADES

PLAN DE EJECUCION DE ACTIVIDADES ENERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
ACTIVIDAES RESPONSABLES DURACION FECHA 2 3 2 3 2 3 2 3 2 3
1.-Mejorar la intervencién de enfermeria en la deteccién oportuna
del maltrato infantil COMIENZO FIN
. Asesoramiento
Reconocer los signos de maltrato -
diario X | x x | x X | x X | x X | x
Realizar una socializacion con los padres Asesorarr\iento
y/o cuidadores diario Licenciadas en X | x X | x x | x x | x x | x
Brindar asesoria sobre sus derechos y el enfermeria del 6 meses
procedimiento que debe realizar y Asesoramiento puesto de salud 01 de Enero 30 de Junio
coordinar con las instancias que diario
corresponden. X | x X | x X | x X | x X | x
Brindar la confianza a los nifios que sufren .
. . Asesoramiento
maltrato y auxiliarlos para que se sientan diario
protegidos y que no estan solos. x | x x | x x | x x | x x | x
2.- Elaboracién de campafias y talleres de sensibilizacién sobre la DURACIO
importancia de prevenir los maltratos y su repercusidn en el nifio N COMIENZO FIN
1DIA 8/01/2021 8/01/2021 X
Taller 01
organizar sesiones educativas sobre 1DIA 8/03/2021 8/03/2021
escuela de padres y el maltrato infantil Taller 02 X
U ad 1DIA 8/08/2021 8/09/2021 X
Taller 03 lcencla ?S en X
enfermeria del
Campaiia 01 puesto de salud 1DIA 4/01/2021 4/01/2021 X
Campaiia 02 1DIA 8/02/2021 8/02/2021
Rfeallzar cor}sejerla a padres sobre la Campaiia 03 1DIA 9/03/2021 9/03/2021 X
crianza de hijos que acuden al centro de
salud. Campaiia 04 1DIA 15/04/2021 15/04/2021 X
Campahiia 05 1DIA 8/05/2021 8/05/2021
Campaiia 06 1DIA 7/06/2021 7/06/2021
Elaborar material de difusién sobre
maltrato infantil Afiches 6 MESES 1/01/2021 30/06/2021
AR DURACIO
3.- Capacitacion a todo el personal del centro de salud N COMIENZO FIN
Capacitar a todo el personal sobre la Capacitacion 01 Licenciadas en 1DIA 1/01/2021 1/01/2021
campaiia “no al maltrato infantil” Capacitacion 02 enfermeria del 1DIA 6/03/2021 6/03/2021
Sensibilizar al personal de salud asistencial | capacitacion 03 puesto de salud 1DIA 4/05/2021 4/05/2021
y agentes comunitarios sobre la campafia
“no al maltrato infantil” Capacitacion 04 1DIA 1/06/2021 1/06/2021
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3.6. Evaluacion

En el centro poblado san juan de sabaino los padres de familia prefieren justificar
el maltrato infantil como una actividad de disciplina y correccién para sus hijos,
prefieren no manifestar la agresion o maltrato tipo fisico y psicolégico hacia sus
hijos entendiendo que en algunos casos que es algo rutinario y parte de la vida
diaria a excepcion de algunos casos graves donde no se realiz6 la denuncia para
Su posterior investigacion respectiva los casos leves de maltrato infantil que fueron
atendidos en el puesto de salud son en la mayoria producidos por los padres en
estado de ebriedad los cuales le propinan golpes con un cinturén o correa en casos
de indisciplina del nifilo el personal inmediatamente realiza la investigacion
recabando informacion del ndcleo familiar antecedentes de agresion fisico
psicoldgica y a través de la entrevista a los familiares vecinos para corroborar el
hecho de ser el caso se comunica a las autoridades competentes como la DEMUNA
la policia nacional autoridades comunales del sector para que la pareja proceda a
denunciar el accionar de agresor, sin embargo cabe indicar que de los casos que
se encuentra indicios de maltrato a través de hematomas heridas o golpes que
fueron 8 casos, 2 casos se lleg6 a denunciar para su investigacion y la intervencion
por parte del profesional y el resto no lo hacen porque consideran que es normal
castigar a un nifio que no cumple con sus tareas a responsabilidades, frente a este
problema se interviene al 90% de las personas que se encuentras sospechosas de
cometer o hayan cometido un maltrato infantii o casos similares ocurridos

anteriormente
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EVALUACION DE ACTIVIDADES

AVANCE
EVALUACION DE EJECUCION DE ACTIVIDADES ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO %
1 2‘3‘4 1 ‘2‘3‘4 1‘2‘3‘4 1‘2‘3‘4 1‘2‘3‘4‘1‘2‘3‘4
1. MEJORAR LA INTERVENCION DE ENFERMERIA EN LA DETECCION TEMPRANA DE VIOLENCIA FAMILIAR
ACTIVIDADES INDICADORES TOTAL
N° CASOS CON SIGNOS DE MALTRATO 9 1 1 1 1 1 1
Reconocer los signos de maltrato RECONOCIDOS
Realizar una socializacién con los padres N° DE SOCIALIZACIONES CON LA 8 2 1 1 1 1 1
y/o cuidadores VICTIM 88%
Brindar asesoria sobre sus derechos y el
procedimiento que debe realizar y N° ASESORIAS SOBRE DERECHOS Y 9 1 1 1 1 1
coordinar con las instancias que PROCEDIMIENTOS EN CASO DE
corresponden. VIOLENCIA
Brindar la confianza a los nifos que
sufren maltrato y auxiliarlos para que se N° DE AUXILIOS EMOCIONALES Y 6 1 1 1 1 1 1
sientan protegidos y que no estan solos. Fisicos
2. ELABORACION DE CAMPANAS Y TALLERES SOBRE LA IMPORTANCIA DE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS DE VIOLENCIA FAMILIAR
ACTIVIDADES INDICADORES TOTAL
Organizar sesiones educativas sobre N° DE PARTICIPANTES EN SESIONES 43 6 5 6 5 7 8 6 95%
escuela de padres y el maltrato infantil EDUCATIVAS REALIZADAS
Realizar consejeria a padres sobre la
crianza de hijos que acuden al centro de N° DE PARTICIPANTES EN 27 2|1 2 2 | 2 1112 2 1 2( 1 11 50%
salud. CONSEJERIAS REALIZADAS
Elaborar r.naterl.al de difusion sobre . 6 1 1 1 1 1 1
maltrato infantil N° DE AFICHES REALIZADOS
3. CAPACITACION A TODO EL PERSON EL PUESTO DE SALUD
ACTIVIDADES INDICADORES TOTAL
Capacitar a todo el personal sobre la N° DE PARTICIPANTES EN 2 2 2 95%
campaiia “no al maltrato infantil” CAPACITACIONES
Sensibilizar al personal de salud
asistencial y agentes comunitarios sobre N° DE TRABAJADORES Y AGENTES 2 2 2 95%
la campafia “no al maltrato infantil” OMUNITARIOS SENSIBILIZADOS
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CONCLUSIONES

De acuerdo al plan de intervencion los nifios que sufren maltrato infantil de
diferente tipo o se encontraba con factores de riesgo de sufrir, gracias al plan
de intervencion se logro sensibilizar que la educacién y disciplina de los nifios
no se mejora con la aplicacion de golpes, gritos o privacion de algunos
beneficios que el nifio goza

Las sesiones educativas y los talleres sobre la escuela de padres y la crianza
responsable de los hijos frente a este problema se centran basicamente en
aumentar los lazos familiares padres e hijos y la importancia del rol de los
padres para el futuro de sus hijos y tomar conciencia del dafio que pueden
causar a sus hijos para ello se contd con la asistencia de un 80% de los padres
de la comunidad.

Se tomaron las acciones preventivas como asesoria y apoyar a los nifios que
sufren maltrato infantil y realizar una consejeria a los padres o cuidadores y
tomar las acciones que corresponden a ley para proceder con la denuncia
dependiendo de la gravedad del caso y ademas de ello se reforzé la confianza

en cada una de las personas involucradas y se foment6 la busqueda de ayuda.

38



RECOMENDACIONES

1. Se recomienda que los centros y puestos de salud que se encuentran en
zonas rurales elaboren y ejecuten un plan de intervencion contra el maltrato
infantil.

2.  Se recomienda fortalecer los lazos familiares padres e hijos y la importancia
de su rol a través de talleres y capacitaciones de sensibilizacién para la
prevencion del maltrato infantil.

3.  Se recomienda que el personal de salud y agentes comunitarios se
encuentren capacitados en asistencia, consejeria e identificacién de signos

de maltrato infantil.
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