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INTRODUCCION

El problema del maltrato infantil es una realidad que no ha podido ser resuelta por
el gobierno, pese a la crecida y variedad en las iniciativas que buscan aportar tanto
a su prevencion como localizacién precoz. Entendiendo que el 6ptimo desarrollo de
estas acciones es fundamental para reducir su alta prevalencia es que el acceder
a experiencias de esta indole, investigando los aciertos, nudos criticos o tensiones,
y los posibles nuevos escenarios de accion, resulta un aporte para elevar la calidad
y eficacia de las nuevas propuestas que se ejecuten. Con este trabajo se busca la
determinacion estadistica de casos de maltrato infantil detectados en el centro y
ambito comunitario, y las tensiones que genera en los profesionales de la salud y

principalmente como influye en su autoestima y su rendimiento escolar.

El presente trabajo académico titulado “plan de mejora en la intervencion de
enfermeria en maltrato infantil en usuarios de 5 a 12 afios del centro de Salud
Mental Comunitaria pradera de los celajes, Andahuaylas — Apurimac”, tiene por
finalidad Mejorar las intervenciones de enfermeria en usuarios que sufren maltrato
infantil. Asimismo, disminuir la incidencia del maltrato infantil en el centro de salud
mental comunitario especializado, y mejorar asi la calidad de vida de los usuarios

de 5 a 12 arfios.

Se realiza como parte de la experiencia profesional como enfermera del centro de
salud mental comunitario especializado “pradera de los celajes” de Apurimac, este
centro actualmente brinda atencién diferenciada a los nifios (as), a través de la
unidad de nifio adolescente, area de acogida lo cual ha permitido la ejecucion del

plan de mejora en la intervencion de enfermeria en el maltrato infantil, en un



esfuerzo conjunto con el equipo multidisciplinario de salud y los padres de los

usuarios.

Para el desarrollo del presente trabajo académico, se realizé un Plan de mejora
para la prevencion del maltrato infantil, el cual contiene la justificacion, objetivos,
metas, programacion de actividades, recursos, ejecucion y evaluacion. Cabe
mencionar que fue ejecutado durante el afio 2022 en el primer trimestre de enero a
diciembre, y fue elaborado en su totalidad por la autora, y serd presentado a la
Jefatura del servicio en referencia, a fin de posibilitar su implementacion formal y
permita también ser un punto de referencia para otros servicios de la institucion, ya
gue se cuenta con suficiente evidencia de que se ha logrado reducir los indices de

maltrato infantil durante las atenciones individuales.

Finalmente, se precisa que el trabajo académico consta de los siguientes
apartados; Capitulo I: Descripcién de la situacién problemética, Capitulo Il: Marco
tedrico, Capitulo Ill: Desarrollo de actividades para plan de mejoramiento en
relacion a la situacion problematica, Conclusiones, Recomendaciones, Referencias

Bibliograficas, asimismo, contiene un apartado de Anexos.



CAPITULO |

DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

La historia del maltrato a menores ocurre desde que el ser humano se encuentra
en la faz de la tierra; por tanto debe entenderse que éste es un fendmeno tan
antiguo como la humanidad misma, incluso existen evidencias histéricas de que en
tiempos primitivos, la vida de los nifios carecia de valor y eran tratados de forma

cruel e inhumana (1)

En América Latina durante los ultimos seis afios destacan la frecuencia con la que
la violencia fisica, emocional y sexual contra la nifiez ocurre en el hogar, en las
escuelas, en la comunidad y en linea. Distintos estudios evaluaron diferentes tipos
de violencia en estos entornos y, a partir de los datos, se desprende claramente
gue la violencia fisica es la forma de violencia que ocurre con mas frecuencia en
los paises con datos comparables (Colombia, El Salvador, Haiti y Honduras). (2)
con una estimacion de prevalencia promedio para nifias, nifios y adolescentes de
31%. Las estimaciones de prevalencia en violencia fisica también tienen el rango
mas alto a través de los estudios, con un rango de 42 puntos porcentuales. La
violencia sexual también es prevalente, con una prevalencia promedio estimada del
14% para ambos, nifias y nifios, y un rango mucho mas pequefio en los estudios
con datos parecidos de 23 puntos porcentuales. Es importante sefalar que, entre
los tipos de violencia, la violencia sexual es la menos medida en las pesquisas de
los paises ya que muchos paises no tienen datos actualizados sobre violencia
sexual contra la nifiez. El tercer tipo de violencia mas prevalente en los estudios
con datos comparables es la violencia emocional, la cual presentd una mediana del

13% tanto para niflos como para niflas y un rango de treinta puntos porcentuales
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entre los estudios. Sin embargo, las cifras son mucho mas altas entre los datos
relacionados con la agresion psicoldgica en el contexto del castigo fisico, con una
prevalencia promedio del 54% para nifios y nifias en todos los paises con datos
comparables, aunque el rango es grande con 57 puntos porcentuales de contraste

entre los paises de mayor a menor prevalencia: (3)

El acoso escolar ocurre con continuidad en las escuelas, con una prevalencia
promedio estimada del 26% tanto para nifios como para nifias y un rango de 37

puntos porcentuales en paises con datos similares. (4)

La violencia dentro de la comunidad (que puede ser tanto fisica, sexual y emocional
como armada y no armada), asi como la violencia que resulta en golpes y
homicidios cometidos por individuos o pandillas y que ocurren tanto en entornos de
conflicto como de no conflicto, también esta muy extendida, siendo América latina

con los valores de prevalencia mas altas del mundo. (5)

La pandemia por COVID-19 esta teniendo un efecto destructor en todo el mundo.
Los esfuerzos por contener el coronavirus son de vital importancia para preservar
la salud de la poblacibn mundial. Al mismo tiempo, esta situacion hace que las
nifias, nifios y adolescentes sean mas delicados y estén mas arriesgados a sufrir
violencia, especialmente malos tratos, violencia sexual, violencia intrafamiliar y de

género y a explotacion laboral. (6)

En Peru, Segun el Informe del Programa Nacional Aurora (MIMP), solo en enero de
2021, 4,149 nifias, nifios y adolescentes fueron atendidos por violencia a través del
CEM (133 casos al dia). De esta poblacion, las y los adolescentes de 12 a 17 afios,
son los mas violentados (46.4 %), seguido de nifias y nifios de 6 a 11 afios (36.6

%) y de 0 a 5 afos (16.9 %). (7)
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El panorama fue similar el afio 2020 y se agudiz6 con el inicio de la pandemia y
encierro. De enero a diciembre del 2020, se atendieron 35,661 nifias, nifios y
adolescentes por violencia (CEM: 97 casos al dia), siendo 15,447 por violencia
psicoldgica, 10,475 fueron casos de violencia fisica y 9,582 casos de violencia
sexual. Asimismo, el acoso sexual, de forma virtual, aumentd en un 73 % respecto
del mismo periodo en el afio 2019; Por su parte, el Ministerio de Salud report6é que
durante el 2020 atendié 23,972 casos de violencia: fisica 9,013 casos (4,831 casos
de niflas y 4,182 de nifios), psicoldgica 10,659 casos (6,033 casos de nifias y 4,626
de nifios) y sexual 4,300 casos (3,641 casos de niflas y 659 de nifios). Se debe
resaltar que la violencia es un problema cotidiano que se ha normalizado como una
practica valida para “corregir’ y “educar”’ a nifias, nifos y adolescentes. Esta
normalizacion evidencia el hecho de que las madres, padres o cuidadores ejercen

violencia sin ser cuestionados, justificando que, de esa forma, se educa mejor. (7)

De acuerdo a la Encuesta Demografica y de Salud Familiar — ENDES 2019,
organizada por el Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI), el 62 % de
madres y padres en promedio, grita y hace uso de castigos humillantes y el 27 %
se valen de castigos fisicos (palmadas y golpes) para “moralizar” a sus hijos de 1 a

5 afios (8):

En Apurimac, Segun al observatorio de la policia nacional del Peru, se subraya que
las denuncias por violencia familiar en nifios, niflas y adolescentes no ha
incrementado significativamente entre los afios 2009 al 2018, sin embargo, entre el
afio 2019 al 2021 hay un aumento significativo de 32% entre las edades de 0 a 17

afnos (9).
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En el centro de salud mental a veces encontramos nifios con lesiones
aparentemente inexplicables o que no corresponden a las explicaciones dadas por
los padres o el nifio, asimismo encontramos nifios muy impulsivos, que se aislan o
son muy agresivos, situacion que me motivo a realizar el presente trabajo a fin de
encontrar un medio para ayudar a estos nifios a superar este terrible drama. Se
puede observar que no todos los padres acompafian a sus nifios, en su mayoria
son los abuelos quienes los acompafian a los nifios a sus respectivas citas al centro,
muchos no pueden tolerar algunas de sus caracteristicas personales, como su
llanto, su ansiedad, entre otras. Con un perfil determinado de inmadurez, celosos,
afectivamente dependientes, inseguros, emocionalmente inestables, inquietos e

impulsivos, tratando siempre de simular lo que no son.

En este contexto es que se decidié realizar el plan de mejora el problema que
presentan los nifios a fin de proponer alternativas de solucién que ayuden a
disminuir este grave problema y generar mejores ambientes para los nifios, Por
todos los datos indicados, se puede percibir la gravedad del problema analizado y
las distintas facetas que la violencia tiene, y las distintas consecuencias que éste
conlleva en los nifios y nifias del Centro de salud mental comunitario “pradera de
los celajes” del distrito de talavera, Andahuaylas; por tanto el presente trabajo se
muestra factible porque se cuenta con el apoyo y apertura del Centro de salud
mental comunitario y padres, cuya preferencia es brindar a tiempo la mejora y el
tratamiento adecuado y preciso en las diferentes areas de atencion, demostrandose
asi la importancia del trabajo. Por ello se considera que debe ser priorizado como

problema a ser incluido.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

SOCIEDAD ESPANOLA DE PSIQUIATRIA (2020), es su estudio “Relacion entre
el maltrato infantil y la adaptacién social en una muestra de jévenes atendidos en
un servicio de intervencidn precoz en psicosis” El presente estudio intenta evaluar
la relacion entre el maltrato infantil, psicopatologia y la adaptacién social en una
muestra de primeros episodios psicoticos (PEP) y de estados mentales de alto
riesgo (EMAR). La muestra incluy6 114 jévenes (18-35 afios, 81 PEP y 33 EMAR)
atendidos en un Servicio de Intervencion Precoz en Psicosis. Se calcularon
sintomas positivos, negativos y depresivos con las escalas PANSS y Calgary de
Depresion; los antecedentes de maltrato infantii con el Childhood Trauma
Questionnaire; la adaptacién social con la Escala Auto aplicada de Adaptacién
Social (SASS). Se manejé el modelo de ecuaciones estructurales (SEM) para
explorar relaciones entre psicopatologia, maltrato infantil y dimensiones de la SASS
en toda la muestra (incluyendo PEP y EMAR). Se frecuentd un analisis SEM
exploratorio en la submuestra de PEP; los resultados fueron que Los EMAR
presentaron mas negligencia emocional y peor adaptacion social, cotejados con los
PEP. EI SEM muestra que el maltrato se asocia con una peor adaptaciéon social en
todos los dominios, de forma seguida en dominios que implican relaciones
interpersonales, y por una via mediada por sintomas depresivos en los dominios
gue implican ocio y trabajo e intereses socioculturales. En conclusion, el maltrato

infantil tiene un efecto negativo sobre la adaptacién social en jovenes en fases
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tempranas de las psicosis. Los sintomas depresivos son intermediarios de una peor

adaptacién en aspectos funcionales relacionados con el ocio y el trabajo. (10)

LOPEZ GUAMANQUISHPE V. (Ecuador, 2019), es una investigacion que lleva
como titulo “El maltrato infantil y su incidencia en el autoestima de los nifios (as) del
primer grado de Educacion General Basica del Centro Educativo “Celestino Jordan”
de la ciudad de Ambato, provincia de Tungurahua” El presente trabajo se sostiene
en la propuesta que es: elaborar y planificar diversos talleres en beneficio de los
padres de familia niflos y maestros, orientada a clarificar que la autoestima es
fundamental para el rendimiento escolar. Los efectos de esta investigacion dan
cuenta que tanto la violencia fisica como la verbal o psicolégica son formas
frecuentes que utilizan las madres y los padres con sus hijos e hijas. Es extrafio
qgue el hogar que debiera representar el espacio primario de proteccion para los
nifos, nifias, con insistencia pueda convertirse en el lugar dénde se vulneran sus
derechos Otro hallazgo de esta investigacion es que los maestros deberian informar
a las autoridades competentes como al Psicdélogo, la falta de amor y carifio con la
finalidad de ayudar a las familias que maltratan a sus hijos y buscar los dispositivos
necesarios y lineas de actuacion para elevar la autoestima y erradicar el maltrato
infantil que afecta en gran medida su desarrollo intelectual, emocional, social e

integral de los nifios. (11)

ESPINOZA Y YUCSI. (Ecuador, 2018). En su estudio “Comprensién lectora y la
relacion con el rendimiento académico de los estudiantes de quinto grado de
educacién general basica de la Unidad Educativa Cristiana New Life, de la provincia
de Pichincha, Canton Quito, afio lectivo 2017-2018. Las conclusiones fueron: El
rendimiento académico de los estudiantes de quinto grado de Educacién General
Basica, de la Unidad Educativa Cristiana New Life de la Provincia de Pichincha,
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Canton Quito, afio lectivo 2017-2018 es muy bueno porque todos los estudiantes
alcanzan o dominan los aprendizajes pedidos lo cual significa que ninguno tiene en
la escala cuantitativa un puntaje inferior a 7 puntos. Incluso el porcentaje que
domina los aprendizajes requeridos es significativo. La prueba del chi cuadrado
determind que la comprension lectora si se relaciona de manera directa con el
rendimiento académico de los estudiantes de quinto grado de Educacion General
Bésica de la Unidad Educativa cristiana New Life, de la provincia de Pichincha,
canton Quito, afio lectivo 2017-2018. La mayoria de los estudiantes al 10 tener un
destacable rendimiento académico posee un buen nivel de comprension lectora la

cual se evalué con la prueba ACL. (12)

ANDRADE. M. (Ecuador, 2018). En su estudio “Determinacion de lesiones en
menores de 0-15 afios victimas de violencia intrafamiliar en relacion a los informes
médico legales en fiscalia de Quitumbe periodo 2010 a 2017”. Las terminaciones
fueron: Las lesiones de las victimas fueron contusiones, las cuales ocuparon el 67
%; lesiones bilaterales el 16 %; metafisiarias el 3 %; fracturas de escapula 2 %; las
lesiones epifisiarias por torsidn 4%; fracturas cerradas o lineales 2 %; fracturas
diafisiarias 1 %; fracturas de nariz/tabique 3 %; lesiones intracraneales 1 % segun
los examenes y chequeos médicos. 12 Con las respuestas obtenidas de los
acompafantes de nifios y nifias quienes acudieron a la Fiscalia de Quitumbe
refieren que un gran porcentaje han sido victimas de agresiones por parte de
familiares directos o conocidos por periddicas ocasiones, lo que en esta vez les
impulsé a poner la respectiva denuncia. Las agresiones fueron desde las mas leves
como cachetadas, pellizcos, correazos hasta “castigos” con objetos contundentes

gue provocaron heridas y/o fracturas. Los ataques de tipo intrafamiliar constituyen
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un problema de salud publica, las victimas deberan hacer la respectiva denuncia

para acogerse a los derechos de integridad como ser humano. (13)
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

VARGAS CARDENAS S. D. (Puno, 2019); El presente estudio de investigacion
trata del maltrato infantil en las familias ya que es una de las tipologias principales
y potencialmente mas dafiinas de desproteccion infantil y a la vez una de las que
demuestran mayores dificultades para su identificacion, evaluacion y abordaje, uno
de los primeros problemas que aparecen al reconocer el conocimiento disponible
sobre el maltrato psicol6gico teniendo en cuenta que de suma importancia con la
conducta emocional que presenta los nifios; en tal sentido la investigacion realizada
presenta el problema de investigacion de ¢Qué relacion existe entre el maltrato
infantil en la familia y la conducta emocional en nifias y nifios del segundo grado de
la IEP Pequefias Gotitas - Lima 20197, con propésito en determinar la relacion que
existe entre el maltrato infantil en la familia y la conducta emocional en los nifias y
nifios del segundo grado de la segundo grado de la IEP Pequefias Gotitas - Lima
2019. Logrando como resultados obtenidos que particularmente en la prueba de
hipétesis es de una correlacion positiva de 0.96 de acuerdo a la correlacion de
Spearman y Kendall, determinando que si existe similitud entre las dos variables de
maltrato infantil en la familia y la conducta emocional en nifias y nifios del segundo

grado de la IEP Pequefas Gotitas - Lima 2019. (14)

TICONA MAMANI M. (Puno 2018), En su investigacion “El maltrato infantil en la
familia y su influencia en el rendimiento escolar en alumnos de 04 y 05 afos en los
C.E.l. Urbano Marginales de la Ciudad de Puno 2018”, adquiriendo obtener los

resultados que el maltrato por parte de los padres de los CEIl. Representados por
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un total de 73 manifestaron lo siguiente: que nunca maltratan a sus nifios
manifiestan 17 padres de familia y que representan el 23%. Recurren a veces a
maltratar 26 padres que representan un 35% y finalmente maltratan a sus nifios a

menudo 30 padres que representa el 41%. (15)

TORRES SALINAS R.M. (LIMA, 2018), en su estudio “Maltrato infantil familiar y
rendimiento académico de los nifios del Il ciclo de la I. E. P. “Santa Maria de la Paz”
del distrito de Santa Anita - 2018” se proyectdé como objetivo general, establecer la
relacion que existe entre el Maltrato infantil familiar y el rendimiento académico de
los nifios del Il ciclo de la I.E.P. “Santa Maria de la Paz” del Distrito de Santa Anita-
2018, las variables del estudio fueron el Maltrato infantil familiar, y el rendimiento
académico. Este estudio se basa en el modelo cuantitativo. Se empled la
metodologia de la investigacion cientifica. El disefio fue descriptivo-correlacional.
Se formulé tres hipotesis especificas. En el estudio se empled los cuestionarios del
Maltrato infantil familiar y del rendimiento académico. La poblacion consta de 58
nifios y la muestra de 48 nifios. Para la seguridad se aplicé el Alfa de Cronbach,
para la eficacia se aplico el Analisis Factorial (KMO), para la aprobacion de los
cuestionarios se aplico el juicio de expertos y para la prueba de hipétesis se aplicé
el coeficiente de correlacion r de Pearson. La solucién fue que no existe una
relacion significativa entre el Maltrato infantil familiar y el rendimiento académico de
los nifos del |l ciclo de la |.LE.P. “Santa Maria de la Paz” del distrito de Santa Anita-
2018. El coeficiente de correlacion es de -0.19, aun nivel de significancia de 0.05.

(16)

SARAVIA QUISPE I.L. (Lima 2018) en su estudio “Maltrato infantil y su relacién
con el rendimiento escolar del area de comunicacién en los nifios de 5 afios de la
institucion educativa inicial “mundo de colores” del distrito de san juan de
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Lurigancho — lima, 2018”, se tuvo como objetivo general verificar la relacion entre
el maltrato infantil y el rendimiento escolar en el Area de Comunicacion en los nifios
de 5 afos del nivel inicial de la mencionada institucion. El estudio es de esquema
no experimental de corte transversal, de tipo basico, nivel descriptivo correlacional,
método hipotético deductivo; la poblacion estuvo conformada por 14 nifios de 5
afnos del nivel inicial y como informantes a 14 padres o madres de familia, la
muestra es igual a la poblacion. Para la recaudacién de datos se utilizd como
técnicas la encuesta y la observacion. Como instrumentos se aplico un cuestionario
de maltrato infantil dirigido a los padres y una lista de cotejo del Area de
Comunicacion dirigido a los nifios. El tratamiento estadistico se realizé mediante la
elaboracion de las tablas de distribucién de frecuencias, grafico de barras y el
analisis e interpretacion. Para la validacion se aplico el coeficiente de correlacion
de Pearson, con un valor de r = -0,625, la cual nos muestra una correlacion
moderada negativa, con un p valor = 0,000 < 0,05. Se concluye que existe relacion
inversa entre el maltrato infantil y el rendimiento escolar en el Area de

Comunicacion. (17)

2. 2. BASES TEORICAS

TEORIA DEL SOCIOINTERACCIONAL

El maltrato tiene muchas formas y cualquiera de ellas casi siempre va junto con

una o mas de las otras. (18)

» El abuso infantil incluye lesiones fisicas, en un patron que con frecuencia se
denomina como el sindrome del nifio golpeado. (19)
» El abuso sexual es cualquier forma de contacto sexual entre un nifio y una

persona mayor.
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» El descuido infantil es cuando el nifio carece de los elementos necesarios para
su alimentacion, vestido y supervision.

» El descuido emocional puede ser causa del sindrome conocido como fracaso
no organico para crecer: un bebé deja de crecer y ganar peso en casa a pesar
de contar con una adecuada nutricion, pero mejora cuando se le traslada a un
hospital y cuenta con apoyo emocional.

» El abuso emocional implica causar dafio por accion u omision a un nifio, de
manera que se deteriore su funcionamiento fisico, emocional, cognoscitivo o de
comportamiento. Puede incluir rechazo, terror, aislamiento, explotacion,

degradacion, ridiculizacién o corrupcion.

El maltrato infantil es la denominacidn que reciben las agresiones que los adultos
descargan sobre los menores, ocasionandoles dafios fisicos y emocionales,
afectando su desarrollo intelectual, educacion y su adecuada integracion a la
sociedad. Generalmente son los familiares cercanos quienes de manera
premeditada los lesionan, con el pretexto de corregir su conducta por
desobediencia o no cumplimiento de las tareas encargadas. El nifio agredido va a
la escuela sin ganas de estudiar o aprender, y el docente, sino esta capacitado, ni

siguiera advertira el problema. (20)

SOCIOINTERACCIONAL (BELSKY 1980)

DESARROLLO MICROSISTEMA EXOSISTEMA MICROSISTEMA
ONTOGENETICO (FAMILIAR) (SOCIEDAD) (CULTURA)
(INDIVIDUO)
Historia de malos tratos. | PADRE/MADRE TRABAJO
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Historia de desatencion
severa.

Rechazo emocional vy
falta de calor afectivo en
la infancia.

Ausencia de experiencia
en el cuidado del nifio.
Ignorancia sobre las
caracteristicas evolutivas
del nifo y sus
necesidades.

Historia de desarmonia y

ruptura familiar

Problemas
psicopatoldgicos,

depresion, alcoholismo,

Desempleo.

Falta de

dinero.

Destronamiento.

drogodependencias. Autoestima.

Falta de capacidad | Estrés marital
hepética. Insatisfaccién

Poca tolerancia  al | laboral, tension en el
estrés. trabajo.

Estrategias de doping

inadecuadas

Nifio Prematuro.

Bajo peso al nacer.

Poco responsivo,

apatico.

Temperamento  dificil

Hiperactivo

INTERACTIVO VECINDAD
MADRE-PADRE-HIJO | Aislamiento.
Desadaptada. Falta de soporte
Ciclo ascendente de | social.

conflicto y agresion.

CONFLICTO MARITAL
Desajuste en la
relacion.

Estrés permanente.

1. Crisis econdémica o
energética.

2. Alta movilidad social.
3. Actitud hacia la
violencia.

4. Actitud hacia el
castigo fisico en la

educacion.

5. Actitud hacia la

infancia.

6. Actitud hacia la
familia, la mujer, la
paternidad, la
maternidad.
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Violencia y agresion.

N° de miembros en la | clase social
familia

Hijos no deseados

Como podemos observar, en el cuadro anterior, Belsky propone que no nos
podemos restringir a una sola causa del maltrato infantil, sino que debemos
contemplar diferentes aspectos relacionados con el desarrollo del individuo en
cuanto a su historia personal, su microsistema (caracteristicas y relaciones
familiares), su exosistema (trabajo, clase social y vecindad) y su macrosistema
considerando las caracteristicas culturales. Por consiguiente, la respuesta de
abuso seria una consecuencia tanto de la propia historia de la infancia de los
padres, como de los valores y practicas de crianza infantil que caracterizan a la
sociedad o subcultura en la cual el individuo, la familia y la comunidad se
encuentran inmersos. De acuerdo a las diferentes definiciones de maltrato infantil
que se ha citado puedo decir que: “El maltrato infantil es el dafo fisico, emocional
o psicolégico que afecta gravemente la personalidad y el rendimiento del nifio y la
nifia; asimismo, su desarrollo integral, provocado por sus padres o cuidadores”. (18)
GRAICE GRAIG, J. “Desarrollo Psicolégico

Existen también maltrato psicol6gico, que consiste en burlarse de los nifio y nifias,
con seuddnimos despectivos, ridiculizarlos, amenazarlos, etc. La desaparicion de
la estabilidad y armonia familiar es el factor que influye en el maltrato del nifio en
muchos hogares en vez de reforzar la relacion entre los padres e hijos, lo que hacen
es destruir la confianza. De estas situaciones resultan con frecuencia grandes
problemas en el desarrollo socio emocional del nifio y nifia ello hace que el maltrato

puede ser influenciado por el medio social o las normas de una familia. (21)
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La O.P.S., en la convencion de los derechos del nifio realizados en Sao Pablo —
Brasil denomina como maltrato infantil, a toda conducta de un adulto con efectos
desfavorables en el desarrollo fisico, psicolégico o sexual de una persona menor y
que el agresor radica generalmente en el ndcleo familiar y los rasgos estan
influenciadas por el nivel econémico y social. (22)

BROWNE Y SAQI

El maltrato al menor frecuentemente se ha abordado, analizando dos factores
primordiales; las caracteristicas del padre abusivo y las del nifio maltratado. Estos
dos factores estan relacionados con la historia del individuo ya que, no es posible
analizar reiteradamente la conducta de un padre maltratador sin antes tomar en
consideracion que su comportamiento es el resultado de costumbres que ha
acumulado a través de su vida y que son éstos ultimos los que han influido
directamente la conducta que se observa. (23)

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 describio las cuatro etapas de la relacion enfermera/ paciente:
Orientacion, el individuo tiene” necesidades insatisfechas “y necesita apoyo
profesional. La enfermera ayuda al paciente a examinar y comprender sus
problemas y prescribir 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; Resolucién, 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 de extrafio, Peplau afirma
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gue, 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 funcién de su
interés y su deseo de ser capaz de emplear informacién”. Papel conductor, el
enfermero/a ayuda al paciente a compensar sus necesidades a través de una
relacion de cooperacion y de participacion activa. Papel de sucesor, 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 psiquiatrica. 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 meta paradigmaticos Enfermeria: Se define como “un
proceso significativo, terapéutico e interpersonal. Funciona en participacion con
otros procesos humanos que hacen posible la salud de los individuos en las
comunidades”. “La enfermeria es un instrumento educativo, una fuerza de
maduracién 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
simbdlica que implica el avance de la calidad y de otros procesos humanos en

direccion a una vida personal y comunitaria creativa, constructiva y productiva”.
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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. (24)

2.4. BASES CONCEPTUALES

2.4.1. Tipos Maltrato Infantil

2.4.1.1. Maltrato fisico

Es la accion no accidental de un adulto que provoca un dafio fisico o enfermedad
en el nifio, o cualquier otra causa que pone al mismo en riesgo de padecerlo como
consecuencia de abandono intencionada o producidos por castigos Unico, o
repetido y de magnitud y caracteristicas variables. (25) Este tipo de maltrato abarca
una serie de actos perpetrados utilizando la fuerza fisica de modo inadecuado y
excesivo. Es decir, es aquel conjunto de 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, pinchazos,
guemaduras, mordeduras, sacudidas violentas, hematomas, cortaduras,

guemaduras, fracturas y/o lesiones internas.

a) Indicadores de maltrato fisico.
El maltrato fisico se puede identificar a través de marcas en la piel. Por lo
general, estas marcas estan en lugares que oculta la ropay cuando se pregunta

coémo ocurrid la explicacion suele ser poco convincente, contradictoria entre lo
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gue manifiesta el adulto o el nifio. Por lo que se menciona algunos indicadores:
(26)

- Indicadores externos:

Lesiones en los muslos, genitales, nalgas, mejillas, I6bulos de la oreja, labios,
cuello y espalda son, con mayor probabilidad, resultado de maltrato que
lesiones en los codos, rodillas, espinillas y manos que son, con mayor
frecuencia, producidas accidentalmente. (27)

- Las lesiones bilaterales:

En caray ojos pueden ser consecuencia de los malos tratos, ya que las lesiones
en la cara como resultado de un accidente ocurren, principalmente solo en un
lado. (28)

- Lesiones internas:

Golpes en el pecho o abdomen de un nifio pueden ocasionar lesiones internas.
Un nifio con lesiones internas puede tener una expresion ansiosa, aparecer
palido, tener frio o sudar. La diagnosis de esas lesiones requiere el examen
meédico, aungque vémitos, hinchazon, y especial sensibilidad de la zona pueden

indicar su presencia. (28)

2.4.1.2. Maltrato psicoldgico.

Es aquel conjunto de manifestaciones crénicas, persistentes y muy destructivas que
amenazan el normal desarrollo psicoldgico del nifio. Estas conductas comprenden
insultos, desprecios, rechazos, indiferencia, confinamientos, amenazas, en fin, toda
clase de hostilidad verbal hacia el nifio. Este tipo de maltrato, ocasiona que en los

primeros afos del nifio, éste no pueda desarrollar adecuadamente el apego, y en
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los afos posteriores se sienta excluido del ambiente familiar y social, afectando su

autoestima y sus habilidades sociales. (25)

Es una de las formas mas comunes de maltrato infantil, ya que implica las actitudes
de indiferencias, también los nifios/as son ridiculizados, insultados, regafiados o
menospreciados, producidos por los Padres o Adultos cuidadores y que los/as
dafian en su esfera emocional. Podemos decir que son actitudes dirigidas a dafiar
la integridad emocional del nifio a través de manifestaciones verbales 6 gestuales
de los padres/madres o terceras personas cuando Insultan, rechazan, amenazan,
humillan, desprecian, se burlan, critican, aislan, atemorizan causandoles deterioros
de desvalorizacion, baja autoestima e Inseguridad personal frenandoles el
desarrollo social, emocional o intelectual del nifio. EI maltrato emocional es el mas
dificil de identificar y de probar. Insultos, amenazas, descalificaciones, castigos
desproporcionados, cuando son la regla y no la excepcion dentro de la relacion
padres-hijos, pueden provocar graves dafios psicoldgicos en el nifio. Si
constantemente escucha que sus padres le dicen “eres una porqueria” o “eres un
inutil”, es probable que llegue a creerlo y actue en consecuencia. Otra forma de
maltrato infantil es el psicol6gico o emocional, que se da en las relaciones afectivas
entre nifios, nifias y sus cuidadores; cuando éstas son disfuncionales, generan
alteraciones en el desarrollo del pequefio. Las alteraciones pueden resultar de la
ausencia de los padres, de la incapacidad de los padres para relacionarse con el
nifio o nifia, por la sobreproteccion o negligencia, o por la agresién verbal,

manipulacion, o descalificacion del valor del nifio a través de insultos o descuido.
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a) Indicadores del maltrato psicoldgico

Como punto basico para establecer que un nifio estd o ha sido maltratado
emocionalmente, es necesario hacer una evaluacion con base en el funcionamiento
emocional optimo. A través de 20 afios se ha ido identificando la variedad en
necesidades basicas en el area fisica, emocional e intelectual; éstas deben ser
satisfechas por los padres a fin de que los nifilos se desarrollen sanamente y

crezcan hasta convertirse en adultos bien adaptados. Estas condiciones son: (25)

- Dar atencion fisica basica

incluyendo calor, abrigo, nutricion, descanso, higiene, proteccion contra el peligro

y suplencia de las necesidades médicas.

- Brindar amor y afecto

incluyendo contacto fisico, caricias, abrazos, besos, consuelo interroga. EI amor
también se manifiesta a través de actos, no sélo con sentimientos; cada nifio

pasara por diferentes etapas de recibir y dar afecto.

- Seguridad.

Consiste en la continuidad del cuidado, los patrones regulares del cuidado y las
rutinas diarias; y, ademas, un grupo familiar armonioso, con unas reglas simples

pero consistentes.

- Estimulo y ensefianza

incluyendo actividades disefiadas para estimular a los nifios a que lleguen a su

potencial total, también a través del halago, estimulos a la curiosidad y la

28



exploracién, escuchandolos, respondiendo sus preguntas, jugando con ellos o

promoviendo su aprendizaje.

- Orientacion y control

adecuados para la edad del nifio y disefiados para disefiar un comportamiento
sociable; esto puede incluir disciplina o castigos, que el nifilo pueda comprender y

que sirvan de modelo para qué imite.

- Responsabilidad

la cual incluye dar al nifio oportunidades y estimulo. Inicialmente, en lo que se
refiere a la forma de cuidar de si mismo y, finalmente, para tomar decisiones en su
vida; esto debe permitir un espacio para ganar experiencia, a través de sus errores

y éxitos.

- Independencia

Permitir que los nifios tomen decisiones, lo cual se amplia a medida que éstos

crecen.

-  Proteccién

(que, en exceso, debe evitarse). Entendida como promocién activa de la
autoestima del nifio a través del placer, interés y deleite de sus actividades,

ayudandole a sentirse bien respecto a si mismo.

b) EIl maltrato psicoldgico se manifiesta a través de:

e Rechazo:
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En general, implica conductas de los padres/tutores que comunican o constituyen

abandono.

e [gnorar:

Se refiere a la falta de disponibilidad de los padres para el nifio. El padre esta

preocupado por si mismo y es incapaz de responder a las conductas del nifio.

e Someter:

Al nifio en un medio donde prevalece la corrupcién, los insultos, la degradacion, el
rechazo o la amenaza, ignorandolo o estando atento solo a sus errores “eres un

tonto”, “no sirves para nada”, “nifia/o tenias que ser”, "bruto”, “torpe” son algunas

de las expresiones mas frecuentes.

e Aterrorizar:

Se refiere a situaciones en las que se amenaza al nifio con un castigo extremo o
con uno vago pero siniestro, que intentan crear en €l un miedo intenso. También se
puede aterrorizar al nifio creando hacia €l unas expectativas inalcanzables con

amenaza de castigo por no alcanzarlas.

e Aislamiento:

Se refiere a privar al nifio de las oportunidades para establecer relaciones sociales.

¢ Violencia doméstica extrema y/o cronica:

Se producen de manera permanente situaciones de violencia fisica y/o verbal
intensa entre los padres en presencia del nifio. Para poder definir la existencia de

maltrato psiquico/emocional, (a) debe presentarse al menos una de las situaciones
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anteriores de manera reiterada y/o continua, y (b) la presencia de tales indicadores

ha de ser claramente perceptible.

c) Niveles de gravedad:

e Leve:

Las conductas de maltrato psiquico no son frecuentes y/o su intensidad es leve. La
situacion emocional del nifio no presenta secuelas negativas como consecuencia

de dichas conductas.

e Moderado:

Las conductas de maltrato psiquico son frecuentes y generalizadas. La situacion
emocional del nifio ha recibido un dafio significativo, teniendo dificultades para
funcionar adaptativamente en varios de los roles normales para su edad. Hay
aspectos positivos importantes en el trato y cuidado afectivo de los padres hacia el

nino.

e Severo:

Las conductas de maltrato psiquico son constantes y su intensidad elevada. La
situaciéon emocional del nifio presenta un dafio severo consecuencia de esta
situacién y su desarrollo se encuentra seriamente comprometido. Se requiere

tratamiento especializado inmediato.

d) Consecuencias psicologicas

Los efectos emocionales inmediatos del maltrato infantil, aislamiento, miedo,

desconfianza, pueden tener consecuencias para toda la vida como la baja
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autoestima, la depresion y las dificultades interpersonales. Los investigadores han

relacionado el abuso y la negligencia a las siguientes consecuencias:

e Dificultades durante la infancia.

La depresion y el llamado "sindrome de rechazo" son consecuencias comunes a
un tipo de maltrato emocional o fisico, 0 a una forma de negligencia ambiental en

los nifios de mas de tres afios de edad. (29)

e Mala salud mental y emocional.

En un estudio a largo plazo con jovenes abusados, mas del 80 % fueron
diagnosticados con un desorden psicolégico al cumplir los 21 afios. Estos jévenes
tenian problemas con la depresion, la ansiedad, los desérdenes alimenticios, y

muchos intentaron suicidarse. (30)

Otras condiciones psicolégicas y emocionales asociadas al abuso y a la negligencia
son el panico, la depresion, la ira, el trastorno disociativo, el estrés postraumatico,
los trastornos afectivos y el llamado sindrome de déficit de atencion e

hiperactividad. (31)

e Dificultades al procesar informacion (dificultades cognitivas).

NSCAW estudié a un grupo de nifios colocados fuera de casa por razon de abuso
0 negligencia y encontro que obtenian calificaciones mas bajas que los nifios en la
poblacion general en términos de habilidades para el lenguaje, el trabajo escolar y
la capacidad para procesar informacion. (32) Un estudio longitudinal de 1999
también encontrd una relacion entre la ocurrencia del maltrato de menores y el bajo

desempeiio escolar y el desenvolvimiento del nifio en la escuela. (33)
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e Dificultades sociales.

Los nifios que sufren el rechazo o el descuido tienen mas probabilidades de
desarrollar habitos y rasgos antisociales al ir creciendo. La negligencia paterna o
materna también esta relacionada a los desodrdenes de la personalidad y a los

comportamientos violentos. (34)

e) Consecuencias para el comportamiento

No todas las victimas del abuso y la negligencia experimentan cambios en su
comportamiento o0 en su manera de actuar. Sin embargo, el abuso y la negligencia
hacen més probables las consecuencias a largo plazo. Un estudio de NSCAW con
nifos entre los tres y cinco afios viviendo con padres sustitutos encontrd que estos
nifos tenian mas problemas de comportamiento que los nifios en la poblacion

general. (35)

Veamos algunas de estas consecuencias:

e Dificultades durante la adolescencia.

Varios estudios han concluido que los nifios abusados o descuidados tienen por lo
menos un 25 por ciento de probabilidades de meterse en problemas con la
delincuencia, las drogas, el bajo rendimiento académico, e incluso el embarazo

adolescente. Con frecuencia, también tienen problemas de salud mental. (36)

Otros estudios sugieren que los nifios abusados o descuidados tienen mas
probabilidades de arriesgarse sexualmente al llegar a la adolescencia y contraer
una enfermedad de transmision sexual. (37)

e La delincuenciajuvenil y la criminalidad adulta.
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De acuerdo a un estudio del Instituto Nacional de Justicia, los nifios abusados o
descuidados tienen mas probabilidades de ser arrestados por actos criminales
antes de llegar a la mayoria de edad, més probabilidades de ser arrestados por
actos violentos o criminales como adultos, y mas probabilidades de ser arrestados

por uno de varios tipos de crimen violento como adultos o menores de edad. (38)

e El abuso del alcohol y las drogas.

Los investigadores han demostrado una y otra vez que los nifios abusados y
descuidados tienen mas probabilidades de fumar, abusar del alcohol o consumir

drogas ilicitas durante su vida. (39)

Segun un reporte del Instituto Nacional para el Abuso de Sustancias, al menos dos
terceras partes de los individuos que reciben tratamiento por abuso de drogas dicen

haber sido maltratados durante su infancia.

e Comportamientos abusivos.

Muchos padres abusivos fueron abusados durante su infancia. Se estima que
aproximadamente una tercera parte de los nifios abusados o descuidados

eventualmente causaran dafio a sus propios hijos. (40)

f) Maltrato infantil en la familia

El maltrato infantil en el &mbito familiar, es la violencia de los padres, biolégicos o
adoptivos hacia los nifios; el abuso sexual por parte de algun familiar, la indiferencia
de los padres hacia los problemas y situaciones por las que esta atravesando el
nifio, desatencién de sus necesidades basicas, y el aprendizaje de conductas

violentas por reflejo. Todos estos puntos nos llevan al desarrollo de nuestro trabajo.

34



(41) “Toda accion, omision o trato negligente, no accidental, que priva al nifio de
sus derechos y su bienestar, que amenaza y/o interfiere su ordenado desarrollo
fisico, psiquico o social y cuyos autores pueden ser personas, instituciones o la

propia sociedad”.

son comportamientos que se reproducen de generacion en generacion y que sefala
la incapacidad de sus padres de hacerse cargo de sus propias frustraciones y de

poder manejar sus impulsos agresivos.

Las situaciones que ocasiona negativamente en el desarrollo de sus capacidades
y habilidades intelectuales del nifio es el maltrato de una forma exagerada de abuso
gue ocurre de una manera no accidental, vale decir con intencién, produciendo
dafio fisico y psicologico en los nifios por parte de sus padres, lo cual impide su

desarrollo social.

g) Caracteristicas del nifio que sufre maltrato infantil en la familia.

En el nifio(a):

e Muestra repentinos cambios en el comportamiento habitual.

e Son agresivos.

¢ Desconfiados e inseguros de si mismo.

e Tiene una conducta de extrema rebeldia.

¢ Baja autoestima

e Resentidos.
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¢ Bajo rendimiento académico.

e Muestra problemas de aprendizaje.

e Es sumamente hiperactivo o por el contrario excesivamente responsable.

¢ Llega temprano al colegio y se va tarde o0 no quiere irse a su casa.

¢ Falta en forma reiterada al colegio.

En la familia:

e Dan muestras de no preocuparse por el hijo; raramente responden a los llamados

del colegio o al cuaderno de citaciones.

¢ Niegan que el nifio tenga problemas, tanto en el colegio como en el hogar, o por

el contrario maldicen al nifio por su conducta.

e Por su propia voluntad autorizan a que la maestra emplee "mano dura" o incluso

algun sacudoén si su hijo se porta mal.

e Cuestionan todo lo que hace su hijo, se burlan o hablan mal de él ante los

maestros.

e Demandan de su hijo un nivel de perfeccién académica o un rendimiento fisico

que es inalcanzable para el nifo.

En los padres e hijos:

¢ Rara vez miran a la cara o tienen contacto fisico con otra persona.

e Consideran que la relacién con su hijo es totalmente negativa.
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e Demuestran que casi nadie les cae bien.

e Tienen una actitud reciproca de permanente tension.

2.4.1.3. Definiciéon de conducta

La nocion de conducta padece de cierta imprecision. Sindnimo de comportamiento,
con dicho término nos referimos a las acciones y reacciones del sujeto ante el
medio. Generalmente, se entiende por conducta la respuesta del organismo
considerado como un todo. La conducta es la manera con que los hombres se
comportan en su vida y acciones. Por lo tanto, la palabra puede utilizarse como
sinénimo de comportamiento. En este sentido, la conducta se refiere a las acciones
de las personas en relacién con su entorno o con su mundo de estimulos. La
conducta es el conjunto de actos, comportamientos, exteriores de un ser humano y
que por esta caracteristica exterior resultan visibles y plausibles de ser observados
por otros. Hay tres tipos de conducta principales: agresivo, pasivo y asertivo.

Nuestra meta ha de centrarse en ser una persona asertiva.

a) Conducta agresiva

Es la forma de expresion de los sentimientos, creencias y opiniones, que pretenden
hacer valer lo propio, pero atacando o no considerando la autoestima, dignidad,

sensibilidad o respeto hacia los demas.

b) Conducta pasiva

¢ Los demas se aprovechan de ella facilmente (ademas, fomenta esta actitud).

e Suele tener sentimientos de inseguridad y de inferioridad, que se refuerzan

siempre que entra en contacto con una persona agresiva.

37



¢ Est4 enfadada consigo misma porgue sabe que los demas se aprovechan de ella
e Es una experta en ocultar sus sentimientos

e Es timida y reservada cuando esta con otras personas.

¢ No sabe aceptar cumplidos.

e Se agota y no tiene mucha energia ni entusiasmo para nada

¢ Su actitud acaba irritando a los demas

e Absorbe la energia de los demas.

¢ Se la puede reconocer por su tipico lenguaje corporal y verbal.

c) Conducta asertiva

Es la habilidad para transmitir y recibir los mensajes de sentimientos, creencias u
opiniones propias o de los demas de una manera honesta, oportuna y

profundamente respetuosa. Su meta es: Lograr una comunicaciéon satisfactoria

hasta donde el proceso de la relacion humana lo haga necesario.

d) Conducta emocional del nifio.

La conducta emocional del nifio que dificulta el desarrollo psicologico en la
sociedad. Las emociones tienen una funcion adaptativa del organismo a lo que lo
rodea. Es un estado que sobreviene subita y bruscamente, en forma de crisis mas
0 menos violenta 0 mas o menos pasiva, se puede decir, que las emociones no son
entidades psicologicas simples, sino una combinacidon compleja de aspectos
fisiologicos, sociales y psicolégicos dentro de una misma situacion polifacética,
como respuesta organica a la consecucion de un objetivo, de una necesidad, o de

una motivacion.
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e) Clasificaciéon de las emociones:

Las emociones pueden agruparse, en términos generales, de acuerdo a la forma

en que influyen la conducta: si motivan a aproximarse o evitar algo.

Los animales y los seres humanos experimentan 8 categorias béasicas de
emociones que motivan varias clases de conducta adoptiva: temor, sorpresa,
tristeza, disgusto, ira, esperanza, alegria y aceptacion; cada una de estas ayudan

a adaptarse a las demandas del ambiente aunque de diferentes formas. (42)

De acuerdo a las diferentes emociones se pueden combinar para producir un rango
de experiencias mas amplio. Asi, por ejemplo, la esperanza y la alegria,
combinadas se convierten en optimismo; la alegria y la aceptacion produce carifio;

el desengafo es una mezcla de sorpresa y tristeza. (42)

f) Desarrollo Socioemocional del Nifio

El cambio en el desarrollo socioemocional del nifio durante esta etapa de su vida
es notable. Su individualidad asoma en todas las areas y él se convierte en si
MisSmMo, con sus propias caracteristicas, sus propios puntos fuertes y débiles, y sus
propias relaciones. Los nifios cambian naturalmente, estos cambios les hacen

vulnerables.

En un momento estan animados y confiados en compafiia de otros nifios de su
edad y al siguiente rompe a llorar y se aferran a sus padres como una lapa; en un
momento insiste que no necesita ayuda para ponerse la camiseta y a la siguiente

grita porque se ha enredado un brazo en la prenda.
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2.4.1.4. intervencién preventiva del maltrato infantil

Los centros de salud mental Comunitarios tienen un papel fundamental en la
deteccion, valoracion y atencion a la infancia. Los conflictos para reconocer y definir
operativamente el maltrato emocional pueden provocar retrasos en el
reconocimiento del problema y en la intervencion de resguardo. En general, en la
infancia se establecen lazos con las figuras de apego y estos vinculos varian en
calidad. Los niflos desarrollan su seguridad emocional a partir de las
recomendaciones que mantienen con sus padres y los niflos 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

secuelas en la primera infancia. (43)
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CAPITULO Il

DESARROLLO DE ACTIVIDADES PARA PLAN DE MEJORAMIENTO EN

RELACION A LA SITUACION PROBLEMATICA.

3.1. JUSTIFICACION

La violencia tiene enormes consecuencias en lo social y en la salud. La violencia
provoca muchas muertes todos los dias, particularmente entre mujeres y nifios.
Ademas de esta tabla de muertes, un alto numero de mujeres, nifios y nifias sufren

lesiones, discapacidad o problemas de salud como resultado de la violencia.

De acuerdo a la Encuesta Demografica y de Salud Familiar — ENDES 2019,
organizada por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), el 62 % de
madres y padres en promedio, grita y hace uso de castigos humillantes y el 27 %
se valen de castigos fisicos (palmadas y golpes) para “corregir” a sus hijos de 1 a

5 afos (8)

En Apurimac, Segun al observatorio de la policia nacional del Peru, se enfatiza que
las denuncias por violencia familiar en nifios, nifias y adolescentes no ha
incrementado significativamente entre los afios 2009 al 2018, sin embargo, entre el
afio 2019 al 2021 hay un aumento significativo de 32% entre las edades de 0 a 17

afios (9).

En el centro de salud mental a veces encontramos nifios con lesiones
aparentemente inexplicables o que no corresponden a las explicaciones dadas por
los padres o el nifio, asimismo encontramos nifios muy impulsivos, que se aislan o
son muy agresivos, situacién que motivo a realizar el presente trabajo a fin de

encontrar un medio para ayudar a estos niflos a superar este terrible drama. Se
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puede observar que no todos los padres acomparfian a sus nifios, en su mayoria
son los abuelos quienes los acompafian a los niflos a sus respectivas citas al centro,
muchos no pueden tolerar algunas de sus caracteristicas personales, como su
llanto, su ansiedad, su dificultad para aprender, entre otras. Con un perfil
determinado de inmadurez, celosos, afectivamente dependientes, inseguros,
emocionalmente inestables, impacientes e impulsivos, tratando siempre de
aparentar lo que no son. En este contexto es que se decidid realizar el plan de
mejora el problema que presentan los nifios a fin de proponer alternativas de
solucién que ayuden a disminuir este grave problema y generar mejores ambientes
para los nifios y también elevar su autoestima y rendimiento escolar, Por todos los
datos indicados, se puede percibir la gravedad del problema probado y las distintas
facetas que la violencia tiene, y las distintas consecuencias que éste conlleva en
los nifios y nifias del Centro de salud mental comunitario “pradera de los celajes”
del distrito de talavera, Andahuaylas; constituyéndose en importante cuadro para la
baja autoestima y como consecuencia de ello, se presenta el bajo rendimiento
escolar; por tanto el presente trabajo se muestra factible porque se cuenta con el
apoyo y apertura del Centro de salud mental comunitario y padres, cuya prioridad
es brindar a tiempo la mejora y el tratamiento adecuado y preciso en las diferentes
areas de atencion, demostrandose asi la importancia del trabajo. Por ello se

considera que debe ser priorizado como problema a ser incluido.

El presente trabajo académico se ha realizado con el fin de mejorar el autoestima y
rendimiento escolar originados por el maltrato infantil ya que este problema es una
latentemente la mas dafiina de desproteccién infantil y a la vez una de las que

presenta mayores dificultades para su identificacion, evaluacion y abordaje.
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Se justifica también porque este trabajo es una estrategia de intervencion efectiva
con evidencia cientifica por lo que servird de modelo en el ambito regional y local
de la poblacién de Andahuaylas. De hecho, permitira al personal de salud tener una
perspectiva mucho méas amplia sobre la violencia intrafamiliar en el &rea de nifio
adolescente del centro de salud mental comunitario especializado “Pradera de los
Celajes” y es por ello que se realizd el trabajo académico a fin de mejorar la

intervencién de enfermeria en maltrato infantil.

3.2. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Mejorar la Intervencion de Enfermeria en maltrato infantil en los usuarios 5 a 12
afos del centro de salud mental comunitaria pradera de los celajes, Andahuaylas —

Apurimac

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Fortalecer la autoestima de los usuarios de 5 a 12 afios del centro de salud
mental comunitaria pradera de los celajes, Andahuaylas — Apurimac.

» Sensibilizar en los modelos parentales de crianza saludable, mediante sesiones
educativas, intervenciones individuales y grupales a los padres de los usuarios
de 5 a 12 afos del centro de salud mental comunitaria pradera de los celajes,
Andahuaylas — Apurimac.

» Determinar las complicaciones conductuales debido al maltrato infantil para
realizar referencia especializada en usuarios de 5 a 12 afios del centro de salud

mental comunitaria pradera de los celajes, Andahuaylas — Apurimac.
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» Determinar dificultades o trastornos de aprendizaje para realizar referencia
especializada en los usuarios de 5 a 12 afios del centro de salud mental
comunitaria pradera de los celajes, Andahuaylas — Apurimac.

3.3. METAS

Disminucion de la incidencia de nifios que sufren maltrato infantil de diferentes tipos
como violencia fisica y psicologica y otros en el Centro de Salud Mental Comunitario
especializado “Pradera de los Celajes” del distrito de Talavera, Andahuaylas —

Apurimac.

3.4. ANALISIS DE LAS CAUSAS QUE PROVOCAN EL PROBLEMA

a) ldentificar el areay proceso a ser mejorados

El plan de mejora en la Intervencion de Enfermeria en maltrato infantil en los
usuarios 5 a 12 afios del area de acogida y area nifio nifia, adolescente del centro

de Salud Mental comunitario Pradera de los Celajes y las funciones son:

» Participar en la formulacién de los Planes de intervencién y su ejecucion de las
areas de acogida y area nifio nifia adolescente del centro de salud mental
comunitario.

» Formular y ejecutar el Plan de Actividades y Metas de las areas controlando el
cumplimiento de los objetivos del Servicio de Enfermeria.

» Coordinar y participar con el equipo multidisciplinario en la atencion integral del
paciente en intervencion.

» Brindar atencion de enfermeria especializada a los usuarios de 5 a 12 afios.

» Gestionar la provision de los recursos humanos, materiales, equipos e

instalaciones necesarios para una buena intervencién al usuario.
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» Controlar y evaluar la labor integral del Servicio y del personal considerando los

indicadores de seguimiento de resultados y rendimiento.

» Controlar la eficiente utilizacién de las fichas de evaluacidon e instrumentos de

deteccion.

» Mantener actualizadas, los conocimientos del personal que intervienen al

usuario.

b) Matriz De Priorizacion

El Centro de Salud Mental Comunitario Especializado cuenta con un total de

poblacion infantil de 229 de los cuales 65 son atendidos con problemas

relacionados a

la violencia, 57 con dificultad en el

lenguaje,

49 con

comportamientos inadecuados, 15 con trastornos de depresion, ansiedad, estrés y

adaptacion,12 con mala concentracion, 8 con abandono familiar y 5 con fobias

sociales (Oficina de estadistica del CSMCE).

Problema CRITERIOS DE PRIORIZACION
Tama | Trascende | Posibilida | Frecuenci | InterésY | Total
fio ncia Del d De a Del Comprom
Del Problema | Resolver | Problema | iso Del
Grupo El Equipo
Afect Problema En
ado Resolver
El
Problema
Maltrato fisico 2 3 1 2 1 9
Maltrato psicoldgico 2 3 1 1 1 8
Maltratdé emocional 2 2 1 1 1 7
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Baja autoestima 2 2 2
Bajo rendimiento 3 2 1
académico

Dificultad en el 2 3 1
lenguaje

Comportamiento 2 2 1
inadecuado

Trastornos de 2 2 2
Depresion, ansiedad,

estrés y adaptacion

Concentracion 3 2 1
inadecuado

Abandono familiar 3 3 1
Miedo 2 2 1

Leyenda: Bueno:1 pts. Regular: 2 pts. malo: 3 pts.

3.5. DESCRIBIR LAS CAUSAS Y EFECTOS NEGATIVOS DE LA

PROBLEMATICA

Dofa En Maltrato Infantil

DEBILIDADES

- Maltrato fisico

- Maltrato sexual

- Maltrato emocional

OPORTUNIDADES

46




- Tienen la oportunidad de estar como una nueva familia

- Mejorar su calidad de vida

FORTALEZAS

- Reciben ayuda por parte del personal especializado

AMENAZAS

- Intensidad y frecuencia del maltrato

- Relacion del nifio con el agresor

3.6. MATRIZ DE PRIORIZACION PROBLEMAS - CAUSAS — CONSECUENCIAS

Problema

Priorizado

Evidencias

Consecuencia

Maltrato fisico

Golpes con diferentes formas

y diferentes objetos.

Moretones, heridas, fracturas ,
guemaduras y hospitalizacion,

discapacidad y muerte

Maltrato Insultos, amenazas, burlas. Aislamiento social, desconfianza hacia los

psicoldgico deméas, miedo, Desvalorizacion a si
mismo.

Maltrat6 A través de amenazas, | Aislamiento social, desconfianza hacia los

emocional humillaciones demas, miedo, Desvalorizacibn a si

mismo.

3.7. PROPUESTA Y PLANIFICACION DE PLAN

a) Definir Objetivos Y Resultados De Analisis Realizado

> Fortalecer la autoestima a través de intervenciones individuales, psi

coeducaciones, ya que fueron disociados en el maltrato infantil en los
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usuarios de 5 a 12 afos del centro de salud mental comunitaria pradera de
los celajes, Andahuaylas — Apurimac.

» Promover, Elaborar y aplicar programaciones individualizadas y grupales,
ensefiandole el autocontrol y la motivacion en los casos de dificultades de
aprendizaje causados por el maltrato infantil en usuarios de 5 a 12 afios del
centro de salud mental comunitaria pradera de los celajes, Andahuaylas —
Apurimac.

» Concientizar en las pautas de crianza saludable, mediante sesiones
educativas, intervenciones individuales y grupales a los padres de los
usuarios de 5 a 12 afos del centro de salud mental comunitaria pradera de

los celajes, Andahuaylas — Apurimac.

b) Analizar las posibles soluciones
Realizacion de planes:
- Atencion individualizada: fortaleciendo la autoestima en los nifios
- Atencién grupal: mediante sesiones educativas
- Consegjeria:
- anifios

- apadres

Brindar pautas de crianza a los padres frente al trato de su hijo

c) Establecer Decisiones Para La Solucion Herramientas A Aplicar.
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PLANIFICACION ESTRATEGICA Y OPERATIVA

PROBL OBJETIVO METAS ACTIVIDADES FEC | FEC | RESPO | RECURS
EMA HA HA NSABL (O
DE DE E
INICI FIN
O
Maltrato | Mejorar la| 100% de | Mejorar la
infantil | Intervencion de | casos de | intervencion de
Enfermeria en| maltrato | enfermeria en
maltrato infantil infantil maltrato infantil.
en los usuarios seran - Explorar los
5 a 12 afos del | intervenido signos de
centro de salud | s por el maltrato Junio | Junio | Haydee | Personal
mental personal | - Ejecutar una | 2021 | 2022 | Zenaida | del
comunitaria de socializacion con Flores | csmce
pradera de los | enfermeria la victima GoOmez | “pradera
celajes, enelarea | - Ofrecer asesoria de los
Andahuaylas — de sobre sus celajes”
Apurimac acogida. derechos y el

procedimiento

gue debe realizar
y coordinar con
las instancias que

corresponden.

49




- Proponer la
confianza a los
nifios que sufren
maltrato y
auxiliarlos  para
gque se sientan
protegidos y que

no estan solos.

Consec

uencias

del

maltrato

infantil

- Fortalecer la
autoestima

- Sensibilizar
en los
modelos
parentales de
crianza
saludable,

- Determinar
las

complicacion

es
conductuales
debido al
maltrato
infantil  para
realizar

100% de
padres de
familia con
hijos
menores
de 5 a 12
que
acuden al
centro de
salud
mental
comunitari
0
especializa
do
“pradera

Preparacion de
campanas y talleres
de sensibilizacion
sobre la importancia
de prevenir los
maltratos y  su
repercusion en el
nifio.

- organizar
sesiones
educativas
grupales e
individuales
sobre escuela de
padres 'y el

maltrato infantil
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referencia
especializad
a

Determinar
dificultades o
trastornos de
aprendizaje
para realizar
referencia
especializad
a en los
usuarios de 5
a 12 afos del
centro de
salud mental
comunitaria
pradera de
los celajes,
Andahuaylas

— Apurimac.

de

celajes”

los

Realizar
consejeria a
padres sobre la
crianza de hijos
gque acuden al
centro de salud
mental
comunitario
especializado
‘pradera de los
celajes”
Realizar
Campafas de
salidas
preventivas
promocionales
Realizar Visitas
domiciliarias
Realizar
Atenciones
individuales, Psi
coeducaciones,
Intervenciones

familiares
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- Realizar
Movilizacion de
redes de apoyo

Fortalecer a todo el

personal del centro

de salud

- Fortalecer en la
Norma  técnica
perteneciente al
MINSA
Cuestionario VIF
de preguntas

- Capacitar a todo
el personal sobre
la campana “no al
maltrato infantil”

- Sensibilizar al
personal de salud
asistencial y
agentes
comunitarios
sobre la campafia
‘no al maltrato

infantil”
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d) Diagrama de Gantt

UNIDAD DE | INDICAD CRONOG | RESPONS
ACTIVIDAD META
MEDIDA OR RAMA ABLE
5 lra. y 2da.
Realizacion Reunion de Elaboracion del plan de mejora
reunione semana de
De Plan elaboracién al 100%.
S junio
Lic.
Coordinacion
Haydee
es Con el lra.
Reunién de Zenaida
CSMCE y 1 reunion | Aceptacion del plan de mejora. | semana de
coordinacion Flores
Aceptacion julio 1 dia.
Gobmez
del plan
conjunta
Socializacion mente
del plan de con el
mejora a 1ra. personal
Reunion de Participacion y apoyo del plan
personales 1 reunién semana de | gsistenci
socializacion. de mejora.
del julio 1 dia. al del
establecimien csmce
to. “pradera
— . de los
Inicio de 30 minutos
_ ., celajes”
intervencion . 2 . _ cada J
Sesiones Aceptacion y adherencia a
mediante _ sesiones sesion 2
educativas proceso.
sesiones en el mes veces por
educativas mes
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grupales e iniciando
individuales del mes de
julio.
N 1 sesion
99% de los padres de familia de
) . presencial
los usuarios de 5 a 12 afios del
. ., |de 40
csmc “pradera de los celajes
o minutos.
para Sensibilizar en los
Sesiones de
2 modelos parentales de crianza | 1 sesion de
psicoeducaci | Sesiones de
sesiones saludable y asi logren la |telemonitor
on presencial | psicoeducacio
en el | comprension de losriesgosyel [eo de 20
y n
mes. impacto de la violencia infantil | minutos.
telemonitoreo
asi como las secuelas.
Mensual
(complicaciones conductuales, |
iniciando
trastornos de aprendizaje, la
del mes de
baja autoestima) o
julio.
1 sesion
99% de los padres de familia de .
presencial
los usuarios de 5 a 12 afios del
de 40
Sesiones de | Sesiones 1 sesion | csmc “pradera de los celajes” | .
minutos.
intervencion juntamente en cada| que logren la comprension de
. - : . Mensual
familiar con la familia. | mes. los riesgos y el impacto de la
: . . iniciando
violencia asi como las
del mes de
secuelas.
julio.
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1 visita

domiciliaria
95% de las familias de los
de 45
1 visita| wusuarios de 5 a 12 afos en )
Visitas Visitas a minutos.
en cada| donde muestran compromiso
domiciliarias | domicilio. Mensual
mes. de soporte familiar y mejorar
) iniciando
pautas de crianza
del mes de
julio.
1 sesion de
PAI
presencial
de 40
Atencion . minutos.
Fortalecer  autoestima en
multidisciplin | Interconsultas , . 1
Varias usuarios de 5 a 12 afos.
aria mediante | segun interconsul
durante : :
, adherencia a tratamiento y
PAI e | necesidad vy ta por los
, y el mes. recuperacion seglin
interconsultas | evolucién. diferentes
diagnéstico y evolucion.
servicios
durante el
mes
iniciando
desde julio.
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Movilizacién 2 a mas
de redes de movilizacio
apoyo. 1 nes en
Fortalecer redes de apoyo
Sesiones de | movilizac todo el
social y familiar para que el
movilizacion. i6on en el tratamiento
menor conozca sus derechos.
mes. , iniciando
del mes de
agosto.
Intramural;
Campafias Mensual
99% de la poblacion conoce
preventivas — Constant Extramural
A demanda actua frente a la violencia
promocionale e
infantil.
S Intermensu
al.
ACTIVIDADES CRONOGRAMA
2021 2022
JUN | JUL | AGO | SET | OCT | NOV | DIC | ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN
Realizacion De | X
Plan
Coordinaciones X
Con El Csmce
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Aprobacion  del

plan

Explorar los
signos de
maltrato

Ejecutar

socializacién con

la victima

Ofrecer asesoria
sobre sus
derechos y el
procedimiento

gue debe realizar
y coordinar con
las instancias que

corresponden.

Proponer la
confianza a los
ninos que sufren
maltrato y
auxiliarlos  para
gue se sientan
protegidos y que

no estan solos
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organizar
sesiones
educativas
grupales e
individuales
sobre escuela de
padres 'y el

maltrato infantil

Realizar
consejeria a
padres sobre la
crianza de hijos
gue acuden al
centro de salud
mental
comunitario
especializado
‘pradera de los

celajes”

Realizar
Campanas de
salidas
preventivas

promocionales

58




Realizar Visitas

domiciliarias

Realizar
Atenciones
individuales, Psi
coeducaciones,
Intervenciones

familiares

Realizar
Movilizacion de

redes de apoyo

Fortalecer en la
Norma  técnica
perteneciente al
MINSA

Cuestionario VIF

de preguntas

Capacitar a todo
el personal sobre

la campafia

Sensibilizar al
personal de salud
asistencial y
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comunitarios

sobre la camparfia

Entrega de

informe

3.8. RECURSOS:

RECURSOS MATERIALES USADOS

Unidad
Costo Costo
Descripcion de cantidad
unitario total
medida
cartulinas millar 5 64 320
Papel boom millar 5 25 125
lapiceros caja 4 18 72
Caja por
plumones 12 4 9 36
unidades
globos bolsas 10 8 80
pelotas und 30 15 450
Fichas de evaluacion millar 10 0.10 100
Fichas de acogida millar 10 0.20 200
TOTAL 1383
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RECURSOS HUMANOS

CONDICION TRABAJADOR
PERSONAL NOMBRAD | CAS | SERUM |TOTAL
O S
psiquiatra 1 1
Médicos 1 1
Lic. Enfermeria 4 4
Tec. Enfermeria 2 2
Personal de servicio 4 4
Psicologia 7 7
Tecnologo medico 1 1
Terapista de lenguaje 1 1
Quimico farmacéutico 1 1
Tec en farmacia 1 1
Técnicos administrativos 2 1

3.9. IMPLEMENTACION Y SEGUIMIENTO

En la implementacién y seguimiento del plan se abordaron las siguientes acciones

tales como:

Se realizo coordinaciones con el jefe del establecimiento para la realizacion del
plan, se trabajo de acuerdo al plan de mejora segun cronograma establecido, que
se vino realizando en el area de acogida y area de nifio se evidencio un buen

resultado ya que se trabajo con padres e hijos a través de sesiones educativas, psi
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coeducaciones, intervenciones individuales, talleres grupales, movilizacion de

redes, con el apoyo de los psicologos del centro.

3.10. EJECUCION

La ejecucion de las actividades del plan de mejora de intervencion se realiza
anualmente, y para el presente afio se ha ejecutado en el centro de salud mental
comunitario especializado “pradera de los celajes” del Distrito de Talavera Provincia
de Andahuaylas departamento de Apurimac con la participacion del profesional de
salud que labora, las intervenciones se realizan dentro de las actividades de rutina
diaria del profesional que labora en el area de acogida, en el area de nifio (a) —
adolescente, 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 5
a 12 afos que pudieran presentar rasgos de haber sido agredido fisica, psicolégica
y sexualmente y tener un comportamiento evasivo al personal de salud en el
momento de la atencién en los diferentes servicios donde, se pudo identificar los
indicadores de sospecha de maltrato infantil con la finalidad de realizar actividades
de enfermeria en la deteccidon oportuna y asistencia a los nifios afectados por
maltrato. También se realizO las coordinaciones con las instituciones
correspondientes como la CEM, FISCALIA, PNP del distrito y la provincia para las
actividades preventivas — promocionales frente a la no violencia a la vez los
procedimientos administrativos en caso de tener casos positivos de violencia infantil
y realizar las referencias correspondientes de acuerdo a la complejidad de los

casos.
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3.11. EVALUACION

El presente trabajo de mejora se inicié su ejecucion en afio 2021 del mes de junio
al mes de junio del afio 2022, dando cumplimiento AL 100% de las actividades
planificadas, logrando asi mismo el trabajo articulado con CEM, PNP, FISCALIA,
entre otras instituciones en el bienestar de los nifios frente al maltrato infantil,
realizando campafias preventivas promocionales, a la vez se promovio, elaboro y
se aplico intervenciones individuales, psi coeducaciones, ensefiando el autocontrol
y la motivacion al estudio ya que fueron disociados en el maltrato infantil, se
cconcientizd en las pautas de crianza saludable, mediante sesiones educativas,
individuales y grupales a los padres de los usuarios de 5 a 12 afios del centro de

salud mental comunitaria pradera de los celajes, Andahuaylas — Apurimac.
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CONCLUSIONES

Se mejoro la Intervencion de enfermeria, a través de acciones preventivas a
manera de asesoriay 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 reforzo la confianza en cada una de

las personas involucradas y se fomento la busqueda de ayuda.

Los nifios de 5 a 12 afios, aprendieron a conocer y reconocen sus redes de
apoyo. A la vez se les fortalecié en la autoestima, asi reconociendo el

maltrato en su entorno social y/o familiar.

Se logro concientizar a los apoderados, que la educacion y disciplina de los
nifios no se mejora con la aplicacién de golpes, gritos o privacion de algunos

beneficios que el nifio goza.

Los padres fueron fortalecidos en el modelo parenteral de crianza saludable
de sus hijos frente a este problema y se centran basicamente en aumentar
los lazos familiares entre 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.

Se continua con las actividades preventivas promocionales ampliando a los

diferentes sectores privados y publicos, trabajando de manera articulada.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda que el centro de salud mental comunitario especializado
“pradera de los celajes” continue elaborando y ejecutando planes de mejora

en la intervencion contra el maltrato infantil.

mejorar los lazos familiares padres e hijos y la calidad de su rol a través de
talleres, sesiones preventivas promocionales en campafas y capacitaciones

de sensibilizacion para la prevencion del maltrato infantil.

Se exhorta que el personal de salud y agentes comunitarios se encuentren
capacitados en asistencia, consejeria e identificacion de signos de maltrato

infantil.

Fortalecer la inclusion y compromiso de otras instituciones publicas y

privadas en la intervencién y mejora en la erradicacion de la violencia infantil.

Se recomienda en la contratacion del profesional especializado “psiquiatra

infantil” para la mejora de atencion y buen diagnéstico.
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FICHAS DE EVALUACION

DISA: ESTABLECIMIENTO H.CL:
SERVICIO: EMERGENCIA: |_| peoiaTrIA: || creo: [ | OTROB:. coomerminrtivesss
NOMBRE DEL USUARIO GRAD. INST.

EDAD: SEXO: mascuLino || rEmenino [

Debido a que la Violencia Famlur es datina para Salud de las personas, en todos los pr cstunos
preguntando alos pacientes si actialimente ¢stin enesta siacion paca participar en la solucion de su

|)|‘u|ik‘tu'.\. por Lvor conteste a estas preguntas

3
P:‘ -t Proegunte:
Sioes adulto Go: )
() S No

SAlguna ves un nembieo de s Ll (| [
e msulta, e golpea, le chantgea o le PAD 11T AR S RPN IOV PRPPIS AR SR e <= oy Fuik
obliga a tener relaciones sexaales RIS E COMMEDT consonssssrsrssssmperstssesreig

Stoes padre o nradie de tannla: 51 No
ESu hpgo es oy desobedwente ! O] O
JAlgina vez prerde el control v 1o golpea?! - 1

=i

- Marmque con una (x), todos lox mdicadores de maltrao qucoboerw:r
NGt L8 :6

[T Retrimuento Sexuales

[lanto frecuente [ Conocimiento y conducta
E.J\'l'.’u:u':uln necesidad de ganar 1 3:_‘“![ mpro;w:da (nifios)

Fisico

Hematomas, cotusioncs
inexplicables

0000

[] Cicatrices, quemaduras :
. licables Demandas excesivas de HOITAgIa en zona
Fracturas mesph marci alencion BisbEras ‘
de mordeduras Mucha sgresividad o = e
[ Abortos o amenaza |

[ Lesiones de vulva, perineo, pasivicdad frente i otros minos
Fet), otros Tartamudeo

[ Laceraciones en boca,
mepllas, opos, cte. O Emahmodcw

g | ‘D ® " -
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L R T ORG

-
1, DESCARTE DE URGENCIA/EMERGENCIA: I
LAgtacion peicomotris Riesgo de autoagresion (sucidio)
Crisis de angustia | Miesgo de heteroagresion (homicidio)
£ lectos secundatios a medicamentos Conducta desorganizada
Enformedad MSICa:. ... imiiinisinnsss OTRO ... poviatiiatis el
11, EXAMEN FISICO
FUNCIONES VITALES P/A: .. | CRICTISI | . ORI | R T,
VALORACION NUTRICIONAL PESO TALLA; e IMC: e, PABL
OTROS: FUR: ... .o GESTANTE ..., EDAD GESTACIONAL:. ............... MADRE LACTANTE ...
ORIENTACION SEXUAL: METOOO ANTICONCEPTIVO:
IV. PROBLEMAS IDENTIFICADOS
sl TP
( o (Subraye los problemas observados o especifique en ol espacio respectivo)
una

1. Problemas Depresives: Tnsteza, sensacion de vaclo, desanimo, llanto facil, perdida del inlerés y of
placer, vakarackin negativa, aulo reproche, pesimismo, ideacion o iIntento sucida.
Otro:

2. Problemas Depresivos: Exaltacion. euforia, mias energla de lo habituad, sentimientos de estar
acelorado, hacen las cosas rapidamente, habla mucho, gasta domasiado dinero
Otro.

3. Problomas Somiticos: Cafalalglas, mareos, dolor abdominal, precordial en la espalda,
extremidades, aumento o desminucion dul apetito, nduseas, hiposomnia, hipersomnia, sudorcidn,
estrofimionto, durrons, onuretis, encoprosis,

Ovo:

4. Problemas Ansiosos: Precaucion, tension, crists de miedo o angustia, sentimientos de susto,
tranquilidad, sensacion de ahogos, palpitaciones, miedo a perder el control, morir 0 volverse loco
Otro.

5. Problemas de Foblas: Miedo sin que haya peligro real a: Hablar en publico, estar en multiudes, |

espacios cerrados, lejos do su hogar o en escenanas médicos, lugares altas, viajar, animales, agua

Otro:

Iu(r—
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TRABAJO ARTICULADO

Se realizo las coordinaciones con las instituciones correspondientes como CEM,
FISCALIA, PNP CS de la jurisdiccion del distrito y la provincia para la presentacion
del plan de mejora y actividades preventivas — promocionales frente a la no
violencia a la vez los procedimientos administrativos en caso de tener casos
positivos de violencia infantil y realizar las referencias correspondientes de acuerdo

a la complejidad de los casos.
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IDENTIFICACION DE SOSPECHA DE MALTRATO INFANTIL, ACTIVIDADES

DE ENFERMERIA EN LA DETECCION OPORTUNA Y ASISTENCIA A LOS

NINOS AFECTADOS POR MALTRATO.
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REALIZACION DE PSI COEDUCACION INDIVIDUALES Y GRUPALES FRENTE
A LA VIOLENCIA INFANTIL. PSI COEDUCACION A PADRES EN PAUTAS DE

CRIANZA
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VISITAS DOMICILIARIAS
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TALLERES GRUPALES

84



85



INTERVENCIONES FAMILIARES
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ACTIVIDADES PREVENTIVAS PROMOCIONALES
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