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TEMA

EL MALTRATO INFANTIL Y SU INCIDENCIA EN EL DESARROLLO
PSICOLOGICO DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL CONSULTORIO
DE PSICOLOGIA DEL SUB CENTRO DE SALUD DE LA COOPERATIVA
VENUS DEL RIOS DEL CANTON QUEVEDO, ANO 2013.



EL PROBLEMA

¢COMO EL MALTRATO INFANTIL INCIDE EN EL DESARROLLO
PSICOLOGICO DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL CONSULTORIO
DE PSICOLOGIA DEL SUB CENTRO DE SALUD DE LA COOPERATIVA
VENUS DEL RIOS DEL CANTON QUEVEDO, ANO 2013. ?
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INTRODUCCION

La razon por la cual se estudia este tema es por el alto grado de maltrato
infantil que existe en nuestra sociedad; con el paso del tiempo esta situacion
ha ido incrementando y la gente no sabe el porqué esta sucediendo, por esa
razén se ha decidido investigar este tema ya que se va a dar a relucir las
causas y caracteristicas que originan estos maltratos y buscar las formas de

como ayudar a estos nifios que han sufrido algun tipo de maltrato.

Esta investigacion pretende los siguientes objetivos: determinar el nivel de
maltrato infantil de los pacientes diagnosticados en Consultorio de Psicologia
del Sub Centro de Salud de la Cooperativa Venus del Rio; establecer los
factores de maltrato infantil que inciden en el comportamiento Psicoldgico de
los pacientes del consultorio e implementar un plan de capacitacion para
optimizar el estado psicolégico de los pacientes que han sufrido de maltrato

infantil.

A través del tiempo se han hecho investigaciones acerca del maltrato infantil,
el cual ha sido un problema para la sociedad y que se ha ido dando durante
el paso del tiempo. Este trabajo abarca soluciones de ayuda para aquellas

personas que conviven con un nifio que ha sido maltratado.

El tipo de método que se utilizara para la realizacién de esta investigacién
sera el método exploratorio, ya que nuestro objetivo es la formulacién del
problema para posibilitar una investigacion mas precisa por el desarrollo de
una hipotesis. Teniendo un conocimiento previo sobre el problema planteado
y los trabajos realizados por otros investigadores, la informacién que nos
brindan las personas que por su relato pueden ayudar a reunir y sintetizar

Sus experiencias.

El uso intencionado de la fuerza fisica u omision de cuidado por parte de los

padres viene siendo lo que es el maltrato. La mayor parte de los padres que



abusan de sus hijos, habian sufrido ellos también la misma situacién por

parte de sus progenitores.

Existen diferentes maneras de codmo se puede maltratar a un infante los
cuales pueden ser: fisica, emocional, psicolégica o mental, por abandono o

negligencia o por abuso sexual.

Al paso del tiempo el maltrato puede producir consecuencias en el desarrollo
del nifio una de ellas es que afecta en su crecimiento, en su conducta,

también puede causar traumas psicoldgicos o trastornos mentales.

Después de haber sido maltratado un nifio puede presentar una serie de

conductas como de inferioridad, rechazo, inseguridad y miedo.

Esta investigacion plantea cuales son las caracteristicas del maltrato, cuales
son las consecuencias en el desarrollo psicologico, asi mismo los tipos de
maltrato que se dan en los nifios, pero también se plantean un propuesta de

solucion encaminada a dar una solucion pertinente al problema.



CAPITULO |

MARCO REFERENCIAL

1.1. CARACTERIZACION MACRO DEL OBJETO DE ESTUDIO.

El maltrato infantil es un problema escondido en muchos paises, debido a
que no se cuenta con datos y a que el tema esta cargado de vergiienza y
negacion. No obstante, en nuestro pais el maltrato infantil es un problema

gue dia a dia tratamos de erradicar.

Son muchas las razones que inducen a creer que el maltrato y descuido de
menores se tornard todavia mas comun a medida que los paises hacen la
transicion de economias reglamentadas a economias de mercado mas
abiertas y con menos estructuras para el bienestar social. Debido a que el
crecimiento urbano recarga los servicios médicos y sociales; debido a que
las mujeres ingresan al mercado de trabajo cada vez en mayor numero; y
debido a que por diversas causas mas familias se ven desplazadas de sus

hogares y su entorno cultural".

Este problema se presenta a lo ancho y largo de nuestro pais, cualquier nifio
sin discriminacion de edad, sexo o condicidn socioecondémica puede ser

victima de maltrato infantil en cualquiera de sus formas.

Es fundamental utilizar medidas tendientes a prevenir el maltrato, pues una
gran parte de los problemas en el nifio se ven reflejados en la vida adulta. Se
comparan las distintas clasificaciones en torno al tema, asi como las
caracteristicas tanto del agredido como del agresor en los distintos tipos de

maltrato.



Actualmente vivimos inmersos en un ambiente lleno de violencia, situacion
de la que desafortunada presencia es cada vez mas evidente. Por esto es
necesario difundir el conocimiento sobre este problema en todos los ambitos,
con la finalidad de prevenirlo, identificarlo e iniciar su abordaje terapéutico
temprano, evitando de esta forma las consecuencias y los efectos tan

intensos que tiene sobre el ser humano.

1.2. BREVE RESENA HISTORICA Y DESCRIPCION MESO.

En la década de 1860, un patdlogo forense francés, Tardieu, describio el
sindrome del nifio maltratado tras realizar una serie de autopsias de nifios
gue habian sido golpeados hasta la muerte. En los Estados Unidos, el abuso
infantil llegé a conocimiento puablico a raiz del caso de Mary Ellen, una nifia
de 8 afos que halla sido severamente maltratada. Fue encontrada por unos
trabajadores parroquiales en Nueva York, en 1874, pero pronto se dieron
cuenta de que no existia ninguna agencia gubernamental que se hiciera
cargo de la nifia, y que la Unica que estaba disponible era La Sociedad para
la Prevencion de la Crueldad hacia los Animales. Por lo tanto, fundaron la
Sociedad para la Prevencion de la Crueldad hacia los Nifios. En 1875,
Nueva York fue el primer estado que contaba con una ley para la proteccion

de la infancia, y que fue modelo para otros estados.

En el siglo veinte, el redescubrimiento del abuso infantil estuvo encabezado
por un radidlogo de urgencias hospitalarias. Cantidadffey (1946) sefialé un
sindrome de nifios con dafios 6seos mudltiples y hematomas subdurales
multiples. Hasta la década de 1960 se pensaba que el abuso fisico infantil
era raro debido en parte a que los castigos fisicos se aceptaba de forma
bastante generalizada, y también en parte porque se negaba que tal
violencia existiera. En 1962, Kempe describe el sindrome del nifio

maltratado.



En 1970 la sociedad no se daba cuenta de hasta qué punto se producia el
abuso sexual infantil. Se pensaba que, de existir, no era frecuente y que solo
ocurria en familias conflictivas. Ahora sabemos que el incesto y otros tipos

de abuso sexual no son un fenédmeno raro.

1.3. DATOS Y CARACTERISTICAS DE LA INSTITUCION.

El presente trabajo se lo realizé en el Consultorio de Psicologia del Sub
Centro de Salud de la Cooperativa Venus del Rio. Se ha iniciado la
investigacion la cual ha permitido determinar el indice de maltrato infantil en

los nifios que acuden al mismo.

La finalidad del Subcentro es la de precautelar los problemas que se
presentan en los habitantes del sector. La entidad estd compuesta por varias
areas, las mismas que desempefian varias funciones, enfocadas al
desarrollo administrativo, operativo y comunitario. Posee un grupo de
profesionales en la rama médica, capacitados y formados para solucionar los
problemas de salud que ostentan los moradores del sitio. EI Subcentro no
cuenta con un Departamento de Accion Social, por tal motivo no se han
organizados acciones sociales que cubran los problemas de salud y
prevencion; ademas no se implementan seminarios, charlas y talleres
formativos que orienten e instruyan a la comunidad para combatir los
problemas de salud y psicolégicos que se presentan en una sociedad

indigente.
1.4. FORMULACION DEL PROBLEMA.
¢, Como el maltrato infantil incide en el desarrollo psicologico de los pacientes

que acuden al Consultorio de Psicologia del Subcentro de salud de la

Cooperativa Venus del Rio, afio 20137



1.5. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION.

Campo : Psicoldgico.
Area : Psicologia Clinica.
Aspecto . Maltrato Infantil.

Problema : ¢(Como el maltrato infantil incide en el desarrollo psicoldgico
de los pacientes que acuden al Consultorio de Psicologia del
Subcentro de salud de la Cooperativa Venus del Rio, afio
20137

1.5.1. Delimitacién Espacial.

El presente estudio de investigacion se lo llevard a cabo en el consultorio de
psicologia del Sub Centro de Salud de la Cooperativa Venus del Rio,

provincia de Los Rios.

1.5.2. Delimitacion temporal.

La presente investigacion se la realizara en el afio 2013-2014.

1.6. JUSTIFICACION.

El Maltrato infantil es sin lugar a dudas uno de los graves problemas que
afectan a nuestros futuros jovenes, y es también uno de los delitos muy poco
y dificiles de avizorar por darse al interior de las familia, quienes ante su

practica esconden los hechos a los docentes y familiares.

El motivo por el cual realizo este trabajo es notar la problematica de los
pacientes que acuden al Sub- centro de Salud de la Cooperativa Venus del
Rio al consultorio de psicologia con nifios todo tipo de maltrato, tales como
fisico, psicolégico y hasta sexual , esperamos que nuestra asistencia ayude

a superar dicha probleméticas en los nifos.



Consideramos ademas que las investigaciones sobre el maltrato infantil
abren nuevas lineas —para poder educar a las familias y de esa forma
erradicar esta problematica que, en su momento afecta al nifio sino también

a las personas que conviven con ellos.

Analizamos que vivimos inmersos en un ambiente lleno de violencia,
situacion de la que desafortunadamente no escapan los nifios. El maltrato
infantil (MIl) ha llegado a ser un problema que se incrementa en forma
alarmante. Aun cuando no se tienen cifras precisas de la magnitud del
mismo, se infiere que su presencia es cada vez mas evidente. Por esto es
necesario difundir el conocimiento sobre este problema en todos los ambitos,
con la finalidad de prevenirlo, identificarlo e iniciar su abordaje terapéutico
temprano, evitando de esta forma las consecuencias y los efectos tan

intensos que tiene sobre el ser humano.

Considero que la investigacion es factible, por cuanto se cuenta con el
asesoramiento adecuado en lo referente al tema. Ademas se cuenta con los
recursos necesarios para establecer el presente estudio y propuesta, la
misma que les permitird a los estudiantes desarrollarse en la parte préactica,

beneficiando y forjando de esta forma, su formacion a nivel profesional.

1.7. OBJETIVOS.

1.7.1. General.

Analizar el maltrato infantil y su incidencia en el desarrollo Psicolégico de los

pacientes que acuden al Consultorio de Psicologia del Sub Centro de Salud

de la Cooperativa Venus del Rio, afio 2013.



1.7.2. Especificos.

v

Determinar el nivel de maltrato infantil de los pacientes diagnosticados en
Consultorio de Psicologia del Sub Centro de Salud de la Cooperativa

Venus del Rio.

Establecer los factores de maltrato infantii que inciden en el

comportamiento Psicolégico de los pacientes del consultorio.

Implementar un plan de capacitacién para optimizar el estado psicolégico

de los pacientes que han sufrido de maltrato infantil.
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2.1. MALTRATO INFANTIL

2.1.1. Concepto.

Maltrato infantil, uso intencionado de la fuerza fisica u omisién de cuidado
por parte de los padres o tutores que tienen como consecuencia heridas,

mutilacion o incluso la muerte del nifio.

Un nifio, segun la Ley considerado como tal en este sentido a todo menor de
18 afios, es maltratado o abusado cuando su salud fisica o mental o su
seguridad estan en peligro, ya sea por acciones u omisiones llevadas a cabo
por la madre o el padre u otras personas responsables de sus cuidados,

produciéndose el maltrato por accidén, omision o negligencia.

El maltrato a los nifios es un grave problema social, con raices culturales y
psicolégicas, que pueden producirse en familias de cualquier nivel

econdémico y educativo.

El maltrato viola derechos fundamentales de los nifios o nifias y por lo tanto,

debe ser detenido, cuanto antes mejor”.

El origen de la crueldad hacia los nifios es en su sentido mas amplio puede

ser dividido en cuatro categorias:

1. Crueldad inspirada en conceptos exagerados de disciplina y en base a

sus funciones que se resultan ser sujetos profundamente inadecuados e

! ALVAREZ (2006). ;Qué es el maltrato infantil? La Violencia contra los nifios. Pagina Internet:
www.vidahumana.com



irresponsables: alcohdlicos, drogadictos, criminales o delincuentes,
débiles mentales etc...

2. Actos de violencia o negligencia cometidos por padres o adultos
ejerciendo rigidas interpretaciones de la autoridad y de normas y reglas
de conducta.

3. Crueldad patolégica cuyos oscuros origenes mentales o psicologos son

muy dificiles de identificar y todavia mas de tratar.

4. La crueldad mas intangible de todas, la crueldad oficial o la organizada,
aguella que se comete por ignorancia, por insensibilidad o por omision
en la forma de falta de legislacion o de cumplimiento de la misma que

proteja adecuadamente al menor.

2.1.2. Tipos de Maltratos Infantil.

El término maltrato infantil abarca una amplia gama de acciones que causan
dafio fisico, emocional o mental en nifios de cualquier edad. Sin embargo, el
tipo de maltrato infligido varia con la edad del nifio. Los malos tratos en
bebés y nifios en edad preescolar suelen producir fracturas, quemaduras y
heridas intencionadas. En casi todos los casos de acoso sexual el agresor
suele ser un hombre y la victima una nifia en edad escolar o adolescente.
Sin embargo, en los ultimos tiempos esta aumentando el numero de nifios

varones en edad preescolar que sufren este tipo de maltrato.

Tal vez el tipo mas comun de malos tratos es el abandono, es decir, el dafio
fisico o emocional a causa de deficiencias en la alimentacion, el vestido, el
alojamiento, la asistencia médica o la educacion por parte de los padres o
tutores. Una forma comun de abandono entre los nifios es la
subalimentacion, que conlleva un desarrollo deficiente e incluso a veces la

muerte. 2

2 DIANE E. PAPALIA Y SALLY WENDKOS OLD. Desarrollo Humano. Naucalpan Juérez, México:
Ed. Mc Graw Hill, 2000, 753 pags.
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El abuso infantil es un patron de maltrato o comportamiento abusivo que se
dirige hacia el nifio y que afecta los aspectos fisico, emocional y/o sexual,
asi como una actitud negligente hacia el menor, a partir de la cual se
ocasiona amenaza o dafo real que afecta su bienestar y salud. El maltrato
infantil se puede clasificar en maltrato por accion y maltrato por omision.

A la vez que el maltrato por accién se divide en:

Maltrato fisico, abuso fetal, maltrato psicolégico o emocional, abuso sexual.
El maltrato por omision es el abandono o negligencia, el cual se subdivide:
Abandono fisico y negligencia o abandono educacional.

2.1.2.1. Maltrato Fisico.

Se define como maltrato fisico a cualquier lesion fisica infringida al nifio o
nifa (hematomas, quemaduras, fracturas, lesiones oculares, lesiones
cutdneas) mediante pinchazos, mordeduras, golpes, estirones de pelo,

torceduras, puntapiés u otros medios con los que se lastime al nifio.

Aungue el padre o adulto a cargo puede no tener la intencion de lastimar al
nifio, también se interpreta como maltrato a la aparicion de cualquier lesion
fisica arriba sefialada que se produzca por el empleo de algun tipo de

castigo inapropiado para la edad del nifio.

A diferencia del maltrato fisico el castigo fisico se define como el empleo de
la fuerza fisica con intencién de causar dolor, sin lesionar, con el propésito

de corregir o controlar una conducta.

No siempre es sencillo saber cuando termina el "disciplinamiento" y
comienza el abuso. En contraposicion del maltrato fisico, el castigo corporal

es una practica muy difundida y socialmente aceptada.®

% IMSS. Maltrato Fisico al nifio. Analisis psiquitricos, médicos de trabajo y juridicos. México: sin
Ed., 2002,68 pags.
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2.1.2.2. Abuso Fetal.

Ocurre cuando la futura madre ingiere, deliberadamente, alcohol u otras
drogas, estando el feto en su vientre. Producto de esto, el nifio (a) nace con

problemas, malformaciones, retraso severo.

2.1.2.3. Maltrato Emocional o Psicologico.

Es una de las formas més sutiles pero también mas existentes de maltrato
infantil. Son nifios o niflas habitualmente ridiculizados, insultados regafadas
0 menospreciadas. Se les somete a presenciar actos de violencia fisica o
verbal hacia otros miembros de la familia. Se les permite o tolera uso de
drogas o el abuso de alcohol. Si bien la ley no define el maltrato psiquico, se
entiende como tal accion que produce un dafio mental o emocional en el
nifio, causandole perturbaciones suficientes para afectar la dignidad,

alterar su bienestar e incluso perjudicar su salud

Actos de privacion de la libertad como encerrar a su hijo o atarlo a una
cama, no solo pueden generar dafio fisico, sino seguro afecciones
psicolégicas severas. Lo mismo ocurre cuando se amenaza o0 intimida

permanente al nifio, alterando su salud psiquica.*

2.1.2.4. Abuso sexual.

Puede definirse como tal a los contactos o acciones reciprocas entre un nifio
0 una nifia y un adulto, en los que el nifio o nifia esta siendo usado para la
gratificacion sexual del adulto y frente a las cuales no puede dar un
consentimiento informado. Puede incluir desde la exposicion de los genitales

por parte del adulto hasta la violacién del nifio o nifia.

* MUSSEN, PAUL HENRY. Desarrollo de la Personalidad en el nifio. México: Ed. Trillas, 2004. 563
pags.
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Las formas comunes del abuso sexual son el incesto, violacion, el estupro, el

rapto, rufianismo, actos libidinosos, etcétera.

Una forma comun de abuso sexual es el incesto, definido este como el acto
sexual entre familiares de sangre, padre-hija, madre-hijo, entre hermanos.

Abandono o negligencia

Significa una falla intencional de los padres o tutores en satisfacer las
necesidades bésicas del nifio en cuanto alimento, abrigo o en actuar
debidamente para salvaguardar la salud, seguridad, educacion y bienestar

del nifo.

Es decir, Dejar de proporcionar los cuidados o atencién al menor que
requiere para su adecuado crecimiento y desarrollo fisico y espiritual. Esto
puede incluir, por ejemplo, omitir brindarle los menores alimentos,

medicamentos y afecto.

2.1.3. Pueden definirse dos tipos de abandono o negligencia.

Abandono fisico: Este incluye el rehuir o dilatar la atencién de problemas
de salud, echar de casa a un menor de edad; no realizar la denuncia o no
procurar el regreso al hogar del nifio o nifia que huyo; dejar al nifio solo en

casa a cargo de otros menores.

Negligencia o abandono Educacional: No inscribir a su hijo en los niveles
de educacién obligatorios para cada provincia; no hacer lo necesario para

proveer la atencion a las necesidades de educacion especial.

En diversas oportunidades realizar el diagnostico de negligencia o descuido
puede presentar problemas de subjetividad. ElI descuido puede ser
intencional como cuando se deja solo a un nifio durante horas porque ambos

padres trabajan fuera del hogar. Este Gltimo ejemplo como tantos otros que
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generan la pobreza, el abandono o descuido es mas resultado de naturaleza
social que de maltrato dentro de la familia.”

2.1.4. Lugar y modo en que se presenta el maltrato al nifio.

En el hogar. La mayoria de los casos de maltrato infantil ocurre dentro de la
familia. Cuando la familia tiene vinculos estrechos con otros parientes, tales
como los abuelos, la condicion de un nifio puede salir a la luz por la

intervencion de estos.

2.1.4.1. La posibilidad de encontrarse con una relacién de maltrato.

El abuso sexual y el maltrato fisico se revelan al médico general o al
pediatra. El maltrato emocional rara vez se presenta de este modo, en gran
medida porque surge la duda acerca de la persona apropiada en quien

puede confiar un pariente.

Aquellos profesionales que visitan familias, tales como trabajadores de salud
y trabajadores sociales, pueden llegar a sospechar el maltrato infantil, pero
rara vez son elegidos para confiarles tal revelacion. Esto se debe con
frecuencia, a que visitan hogares a partir de que surgen preocupaciones
iniciales sobre las aptitudes del padre dentro de la familia. Tales padres
muchas veces provienen de hogares en los que se abusoé de ellos; ven a los
especialistas como adversarios mas que como apoyo, ya que a sus colegas

los recuerdan en asociacion con las tensiones de su propia infancia.

En la clinica o guarderia. Los niflos de menos de cuatro o cinco afos de
edad con frecuencia a revisiones fisicas y de crecimiento. Cuando se les cria
en un entorno de creencias, es posible que desde época temprana se les
cologue en una guarderia. La cuidadosa observacion de estos nifios puede

llevar a la deteccion d maltrato infantil, pero nunca resulta facil decidir

® DOLE SIERRA, LAURA Y MA. ANGELES CEREZO JIMENEZ (2005). Maltrato parental y
problemas infantiles. Unidad de investigacion. Pagina Internet: www.altavista.com
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cuando el desarrollo de un nifio se ve comprometido como consecuencia dl
maltrato. Cuando las lesiones no accidentales estdn presentes, resulta

menos dificil, pero dichos casos constituyen una minoria.

En la escuela. El abuso contra escolar origina considerables problemas para
el reconocimiento del maltrato. Los nifios con mayores riesgos vienen de
familias en las aquellas que sustenta la autoridad son considerados
sospechosos. Los maestros dedican mucho de su tiempo y sus habilidades
en ganar la confianza del alumno y esto requieren hacer amistad con ellos.
Mientras mayores son los nifios, estos se tornan mas reservados acerca de
sus cuerpos, de ahi que la enfermedad escolar y el oficial médico de la
escuela que tengan una importante responsabilidad en el reconocimiento de
la evidencia fisica del maltrato. Aunque los maestros son los primeros en
sospechar del abuso, nunca resulta facil observar lesiones fisicas cuando los

nifios se mudan de ropa.

El comportamiento de los menores sin embargo, sigue patrones
relacionados con la edad y con los que el maestro esta familiarizado. El
comportamiento anormal o divergente puede ser sintoma mas importante del
maltrato infantil y el maestro es el profesional mejor ubicado para sospechar

de este.

2.1.5. Deteccion del Maltrato.

La idea popular de un nifio "golpeado” evoca la imagen de un infante
patético, sucio y cubierto de moretones, que mira fiamente al fotégrafo de
modo aprehensivo. La verdadera imagen revela que los nifios sufren de una
variedad infinita de abusos, por lo general a manos de los propios padres 'y a

menudo sin lesién evidente ni queja.®

® DIANE E. PAPALIA Y SALLY WENDKOS OLD. Desarrollo Humano. Naucalpan Juarez, México:
Ed. Mc Graw Hill, 2000, 753 pags.
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El maltrato infantil incluye una serie de ofensas que van de los extremos de
la violacion y el asesinato, hasta la mas sutil e insidiosa negacion de amor.
Un nifio que crece sin esperar nada sino un entorno hostil aprendera a vivir
dentro de estos limites y adaptara su comportamiento de tal forma que no
traiga la minima agresividad. Tales nifios aprenden desde época temprana a
procurar la complacencia de cualquier adulto con el que puedan entrar en

contacto como forma de protegerse a si mismos.

La habilidad para detectar que un nifio ha sido maltratado depende, por lo
tanto, del conocimiento por parte de cada observador no solo del estado
fisico de un nifio, sino del comportamiento normal infantil. No basta con notar
cualquier cambio en las interacciones sociales de un nifio en particular, pues
el nifo agredido constantemente puede haber sufrido desde la primera
infancia. Por consiguiente, cuando un niflo parece comportarse de un modo

anormal, debera considerarse la posibilidad de que la causa sea el maltrato.

La deteccion de esta variedad de maltrato infantil depende de dos factores:
la capacitacion en los patrones tipicos que aquél presenta y la experiencia.
Para llegar a desarrollar un "olfato" y descubrir al nifo maltratado, cada
individuo necesita haber acumulado un acervo considerable de casos. El
entrenamiento debe, por supuesto, ocupar el primer lugar. No es sino hasta
que tenemos un grupo de observadores estratégicamente ubicados en la

comunidad, que podemos esperar alcanzar la deteccidn temprana.

2.1.6. Identificacién de los niflos maltratos.

2.1.6.1. Los indicadores de conducta.

El comportamiento de los nifios maltratados ofrece muchos indicios que
delatan su situacion. La mayoria de esos indicios son no especificos, porque

la conducta puede atribuirse a diversos factores.’

" MAHER, PETER. Abuso contra los nifios [Zulan Marcela Fuentes Ortega]. Grijalvo, México D.F.:
Ed., 2000, 379 pégs.
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Sin embargo, siempre que aparezcan los comportamientos que sefialamos a
continuacion, es conveniente agudizar la observacion y considerar el

maltrato y abuso entre sus posibles causas:

» Las ausencias reiteradas a clase

= El bajo rendimiento escolar y las dificultades de concentracion

= La depresion constante y/o la presencia de conductas auto agresivas o
ideas suicidas.

» Ladocilidad excesiva y la actitud evasiva y/o

» Defensiva frente a los adultos.

» La busqueda intensa de expresiones afectuosas por parte de los adultos,
especialmente cuando se trata de nifios pequefios.

» Las actitudes o juegos sexualizados persistentes e inadecuados para la
edad.

2.1.6.2. Los indicadores fisicos.

» La alteracion de los patrones normales de crecimiento y desarrollo.
= La persistentes falta de higiene y cuidado corporal.

» Las marcas de castigo corporales.

» Los "accidentes" frecuentes.

» El embarazo precoz.

= Grupos por edades.

Menos de nueve meses. Los nifios no aprenden a girar sobre su cuerpo sino
hasta que cumplen unos tres meses 0 mas. Dependen de los demas para
moverse de un lado a otro. Por lo tanto, es poco probable que se lesionen en
manos de alguien que no sea aquel que los cuida, aunque no hay que
descartar la posibilidad de un accidente. Por consiguiente, los moretones en
los bebes pequeiios considerarse como no accidentales, cuando se llega a

una posible comprobacién del dafio.®

8 www.monografias.com/maltrato/infantil. 2011
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Ciertas lesiones que pueden presentar algunos de estos infantes son
horrendas, y la cuestion de si un bebé tiene unos padecimientos de "huesos
guebradizos" o una tendencia hereditaria a las hemorragias es algo que se
emplea a menudo. Estas condiciones son en extremo poco comunes, pero

es parte del cuidado médico rutinario él examinarlas.

Los bebés tienen una capacidad extraordinaria para recuperarse de las
enfermedades graves o de las lesiones severas, pero también es cierto que
son fragiles que los nifios de mayor edad. Sus vidas pueden extinguirse
como resultado de un episodio breve pero violento, ya que no pueden huir o
esconderse de su atacante. Debido a esto, no pienso que puede criticarse
una tendencia al error en torno de la precaucién cuando un bebe puede

estar bajo riesgo.

Los nifios que gatean o empiezan a andar: Una vez que los nifios pueden
moverse, se lastiman con mayor facilidad. Por lo general, estas heridas se
hacen visibles en la frente o en aquellas partes del cuerpo que tienen mas
probabilidad de recibir un golpe con el mobiliario o el suelo: codos, rodillas,
pies, etcétera.

Cuando estos nifios son golpeados, a menudo solo es posible afirmar que

los dafios son compatibles con las lesiones no accidentales.®

2.1.6.3. Factores asociados con el maltrato y las causas factores

individuales.

= Ascendientes maltratadores.

= Concepto equivocado de la disciplina.
» Falsas expectativas.

* Inmadurez.

= Retraso Mental.

% www.ilustrador.com/matrato/infantil/analisis/picologico. 2011.
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Psicopatias.

Adicciones.

Trato brusco.

FAMILIARES: Hijos no deseados.
Desorganizacion hogarefa.

Penurias econdmicas.

Desempleo o subempleo.
Desavenencia conyugal.

Falta de autodominio.

Educacion severa.

SOCIALES: Concepto del castigo fisico.
Actitud social negativa hacia los nifios.

Indiferencia de la sociedad.

Causas:

Supone que los "factores de estrés situaciones" derivan de los siguientes

cuatro componentes:

a)

b)

d)

Relaciones entre padres: Segundas nupcias, disputa marital, padrastros
cohabitantes, o padres separados solteros.

Relacion con el nifio: Espaciamiento entre nacimientos, tamafio de la
familia, apego de los padres al nifio y expectativas de los padres ante el
nifio.

Estrés estructural: Malas condiciones de vivienda, desempleo
aislamiento social, amenazas a la autoridad, valores y autoestima de los
padres.

Estrés producido por el nifio: Nifio no deseado, nifio problema, un nifio
gue no controla su orina o su defecacién, dificil de disciplinar, a menudo

enfermo, fisicamente deforme o retrasado.
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Las posibilidades de que estos "factores de estrés" situacionales
desemboquen en el maltrato infantil o el abandono, determinan la relacién
padres-hijo y dependen de ella. Una relacidon segura entre éstos amortiguara

a cualquier efecto del estrés y proporcionara.

Estrategias para superarla, a favor de la familia. En cambio, una relacién
insegura 0 ansiosa no protegerda a la familia que esté bajo tension; la
"sobrecarga de acontecimientos”, como las discusiones o el mal
comportamiento del nifilo, pueden generar diversos ataques fisicos o
comportamiento del nifio, puede generar diversos ataques fisicos o
emocionales. En suma, lo anterior tendra un efecto negativo en la relacion
existente entre los padres y el hijo, y reducird los efectos amortiguadores
aun mas. Asi, se establece un circulo vicioso que, a la larga, lleva a una
"sobrecarga sistematica”, y en que el estrés constante ocasiona agresiones
fisicas reiteradas. La situacibn empeora en forma progresiva, sin la

intervencion pertinente, y podria calificarse como una "espiral de violencia".

Resumiendo, los factores que estos autores relacionan con el maltrato son:

1. La repeticion de una generacion a otra de una pauta de hechos
violentos, negligencia o privacion fisica o emocional por parte de sus
padres.

2. El nifio es considerado indigno de ser amado o es desagradable, en
tanto las percepciones que los padres tienen de sus hijos no se adecuan
a la realidad que los nifios son, ademas, consideran que el castigo fisico
es un método apropiado para "corregirlo” y llevarlos a un punto mas
cercano a sus expectativas.

3. Es mas probable que los malos tratos tengan lugar en momentos de
crisis. Esto se asocia con el hecho de que muchos padres maltratantes
tienen escasa capacidad de adaptarse a la vida adulta.

4. En el momento conflictivo no hay lineas de comunicacion con las fuentes

externas de las que podrian recibir apoyo. En general estos padres
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tienen dificultades para pedir ayuda a otras personas. Tienden a aislarse

y carecen de amigos o personas de confianza.

2.1.7. Caracteristicas del nifio golpeado y el agente agresor.

El nifio no solamente es maltratado a través de la agresion fisica, sino
también por la privacion del alimento, cuidados fisicos y estimulacion
sensorial tan necesaria para su desarrollo. Asi, la desnutricion, las malas
condiciones higiénicas del nifio, el retraso en las esferas del lenguaje y
personal social, clasicamente consideradas como medidas de la
estimulacién que el nifio recibe de su ambiente, son la regla, en nuestra
muestra y en la de otros autores. A lo anterior se suma el deterioro de las
funciones intelectuales como secuela de lesiones al sistema nervioso
central. De acuerdo con algunos autores, este tipo de secuelas llega al 40%.
En nuestra serie basta enfatizar la presencia en el 17% de los casos de
secuelas neurdlogas severas y retraso importante en el desarrollo en el 50%

de los nifios afectados.*®

En algunos casos cabe la posibilidad de que el retraso y apariencia poco
agraciada del menor disparasen la ira del agresor. Pero en otros muchos
puede plantearse la posibilidad inversa: que el retraso fuese secuela de
asaltos previos y retroalimente la ira de desencadenarse de agresiones
posteriores. En no pocas veces, inclusive, sirve para justificar al agresor en

sus nuevos ataques al nifio.

El panorama se vuelve mas sombrio si recordamos, como lo han
demostrado varios trabajos, que la desnutricion por si misma es capaz de
afectar en sentido negativo y en forma irreversible el crecimiento y el
desarrollo. Para algunos autores, la "falla para crecer" en un nifio, puede ser

el primer dato que oriente hacia el diagnostico.

10 \www.wikipedia.com/piscologia. 2011
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Estos niflos muestran un patron de comportamiento muy caracteristico
cuando estan internados en el hospital. Aun en ausencia de lesiones que
comprometan el estado general, el nifio aparece triste, apatico y en
ocasiones estuporoso; rehlye el acercamiento del adulto y frecuentemente
se oculta bajo las sabanas. En general, es un nifio que llora y no se muestra
ansioso, cuando se trata un lactante mayor o un preescolar, por la ausencia
de la madre y aun puede mostrar franco rechazo hacia ésta cuando ha sido
la agresora. La conducta del nifio cambia relativamente poco tiempo a una
de aferramiento excesivo hacia el personal del hospital, con gran necesidad
de contacto fisico, al mismo tiempo que hay periodos patentes de
agresividad cuando se les frustra; estos nifios pegan y aun llegan a morder a
las enfermeras, a pesar de que éstas muestra especial afecto y cuidado al

menor cuando se enteran del problema.

Se han sefialado también patrones de comportamiento caracteristicos del
agente agresor en el hospital; poco interés del familiar involucrado acerca de
la seriedad de las lesiones y evolucién del padecimiento, con abandono del
nifio en el hospital o, al menos, visitas cortas muy esporadicas y el
comentario frecuentes de las enfermeras de la sala "de no conocer al padre
o madre del nifio", a pesar de estancias prolongadas. Sin embargo, esto no
es necesariamente un comportamiento caracteristico del familiar agresor; en
ocasiones, el padre o familiar involucrado parece mostrar una gran
preocupacion por la enfermedad del pequefio paciente, con actitudes francas
de sobreproteccién hacia éste, lo cual hace mas dificil para el médico, la
enfermera y aun la trabajadora social con experiencia en el manejo de este
problema, aceptar la posible culpabilidad en una persona tan aparentemente

interesada en el bienestar del menor.

En nuestra serie, al igual de lo que sucede al comparar los reportes de
diversos autores, existe cierta discrepancia en lo que se refiere al familiar
involucrado como agresor. Si tomamos en cuenta sélo los casos en los

cuales la identificacién del agresor fue calificada como "comprobada" o "muy
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posible", el padre aparece como agresor en el 26% de los casos y la madre
en el 58%; en el 16% restante, estuvieron involucrados padrastros,

madrastras y un hermano mayor.

Hay acuerdo general en que se trata de personas jévenes y aun cuando
existe la creencia de que el maltrato fisico extremo esté confinado a la clase
socioecondémicamente baja y/o personas de inteligencia baja, la mayor parte
de los reportes, asi como nuestra experiencia, estan de acuerdo en que los
padres golpeados provienen de todas las clases sociales y estan dentro de
todos los niveles de inteligencia. En un trabajo se sefala que "es probable
que algunos padres estén psicolégicamente propensos a este desastre
particular, pero esto no tiene nada que ver con la clase social o inteligencia”

Se han descrito muchos rasgos caracteristicos del agente del agresor. Entre
ellos estaria la inmadurez emocional, la cual es la consecuencia de

insatisfaccion de la misma durante la nifiez.

Estas caracteristicas pueden ir desde inquietud motora marcada, llanto
excesivo, aspecto fisico del menor, enfermedades frecuentes, etc., hasta
otras mas sutiles y las cuales requieren de una investigacion cuidadosa para
descubrirlas, como son el conferir al nifio caracteristicas del adulto. Muy
frecuentemente, estos padres tienen dificultad para ver al bebe como tal y
esperan que coma sin dejar nada de la racion ofrecida o demandan habitos
de limpieza por encima de la edad del nifio, especialmente un control muy
precoz esfinteres anal y vesical por lo que los ataques al nifio suelen ocurrir
alrededor de la hora de comida o de la defecacion. No es raro también que
una madre insatisfecha en sus relaciones interpersonales, especialmente
con el esposo, tome al bebe como unica fuente de satisfaccion; si responde
como ella quiere, no hay problema; pero si es lloron o no acepta el alimento
ofrecido, puede pensar que él bebe la rechaza, la critica y dispararse asi la

agresion.
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2.1.8. Consecuencias.

Los nifios criados en hogares donde se les maltrata suelen mostrara
desérdenes postraumaticos y emocionales. Muchos experimentan
sentimientos de escasa autoestima y sufren de depresion y ansiedad por lo
que suelen utilizar el alcohol u otras drogas para mitigar su distress
psicolégico siendo la adiccion al llegar la adultez, mas frecuente que en la

poblacién general.

Los efectos que produce el maltrato infantil, no cesan la nifiez, mostrando
muchos de ellos dificultades para establecer una sana interrelaciéon al llegar

a la adultez.

Algunos nifios sienten temor de hablar de lo que les pasa por que piensan
gue nadie les creera. Otras veces no se dan cuenta que el maltrato a que
son objeto es un comportamiento anormal asi aprenden a repetir este
"modelo” inconscientemente. La falta de un modelo familiar positivo y la
dificultad en crecer y desarrollarse copidndolo, aumenta las dificultades de
establecer relaciones.

Puede que no vean la verdadera raiz de sus problemas emocionales, hasta

que al llegar a adultos busquen ayuda para solucionarlos.

"Para muchos nifios / as que sufren de maltrato, la violencia del abusador se
transforma en una forma de vida. Crecen pensando y creyendo que la gente
que lastima es parte de la vida cotidiana, por lo tanto este comportamiento
se toma "aceptable” y el ciclo del abuso continua cuando ellos se
transforman en padres que abusan de su hijos y estos de los suyos,

continuando asi el ciclo vicioso por generaciones".**

1 DIANE E. PAPALIA Y SALLY WENDKOS OLD. Desarrollo Humano. Naucalpan Juarez,
México: Ed. Mc Graw Hill, 2000, 753 pags.
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Muchas personas no pueden cortar el ciclo del abuso, pero hay nifios al que
la bibliografia mundial denomina "resilentes" que poseen caracteristicas que
les permite superar este obstaculo. Estos nifios tienen la habilidad de llamar
positivamente la atencion de otras personas, se comunican bien, poseen una
inteligencia promedio, se nota en ellos un deseo por superarse y creen en si
mismos. Muchas veces es la aparicion de un adulto preocupado por ellos lo
gue les permite desarrollar esta habilidad y romper con el ciclo del abuso.

Como todos sabemos, los nifios aprenden de lo que viven.

= Elnifio aprende lo que vive.

= Sivive con tolerancia aprende a ser paciente.

= Sivive criticado aprende a condenar.

= Sivive con aprobacién aprende a confiar en si mismo.

= Sivive engafado aprende a mentir.

= Sivive en equidad aprende a ser justo.

= Sivive con verglenza aprende a sentirse culpable.

= Sivive con seguridad aprende a tener fe en si mismo.

= Sivive hostilizado aprende a pelear.

= Sivive en la aceptacion y la amistad aprende a encontrar el amor en el

mundo.

2.1.9. Problemas de conducta.

La literatura sobre el tema de abuso infantil coinciden manifestar que los
nifios que sufren malos tratos presentan un funcionamiento comportamental
problematico (Cerezo, 1997c. En Espafa, de forma consistente a lo
encontrado en otros paises, se observa que comparando a niflos que
reciben abuso con nifios que no lo reciben, los primeros manifiestan mas
problemas de conducta, tanto cuando la informacién procede de los padres

como cuando procede de los maestros.
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Las conductas que se han descrito en estos nifios han sido: agresividad,
verbal y fisica, hostilidad, oposicion, robos, mentiras, absentismo, que se

integrarian en la categoria de problemas de conducta externalizantes.

En un estudio longitudinal encontraron que la experiencia del dafio fisico
intencional sufrido durante los primeros cinco afos estaba asociada con un
incremento considerable del riesgo a sufrir problemas de conducta
externalizantes. Pero aunque estos problemas sean los mas frecuentes, sin
embargo, también algunos de estos nifios presentan problemas de
eliminacién, miedos, desobediencia encubierta, pero incluso algunos nifios

presentan combinacién de ambas categorias.?
2.1.10. Malos tratos por parte de los padres.

Los estudios han revelado que la mayor parte de los padres que abusan de
sus hijos, habian sufrido ellos también la misma situacion por parte de sus
progenitores. Algunos investigadores afirman que este tipo de padres
presentan una personalidad infantil, mientras que otros opinan que éstos
esperan de forma poco realista que sus necesidades psicolégicas sean
cubiertas por sus hijos y que al no ver cumplidas estas expectativas
experimentan un gran estrés y se vuelven violentos en las relaciones con
sus hijos (véase Violencia doméstica). A pesar de este enfoque
psicopatologico, pocos padres de este tipo pueden ser considerados
verdaderos psicéticos o socidpatas, dado que en otras facetas de la vida

funcionan sin distorsiones sociales y psicoldgicas.

Casos de malos tratos se dan en todos los grupos religiosos, étnicos y
raciales, y en todas las areas geogréficas. La gran mayoria de casos de
maltrato infantil se dan en las familias con menos recursos, tal vez debido a
la falta de oportunidades educativas para poder manejar las frustraciones

emocionales y econdémicas.

2 DR. GALEANO, FRANCISCO (2003). Ayudando a aliviar el dolor. Maltrato Infantil. Pagina
Internet: www.rionet.com.ar
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2.1.10. Relaciones con los padres.

En la mayor parte de los sistemas legales desarrollados, los intereses del
menor prevalecen sobre cualquier otra cuestion. La relacién entre padres e
hijos queda reflejada en el plano legal en la expresién ‘responsabilidad de
los padres’ para con el hijo, responsabilidad que conlleva una serie de
obligaciones, como la educacion del hijo y la decision de a qué escuela va,
aunque el énfasis primordial recae sobre el deber de criar al nifio. Esto
amplia la postura legal anterior més elemental —el deber que existe en
Derecho penal a no dafiar ni descuidar a un niio— a todos los aspectos
asociados a la condicion de ser padres. Desde el momento en que los
padres reconocen a su hijo, adquieren esta responsabilidad, y la seguiran
teniendo aunque se divorcien o separen. En caso de conflicto, aunque no
esté reconocida por la ley esta responsabilidad, se puede acudir a un
tribunal para solicitar que se otorgue el reconocimiento. Si el hijo es ilegitimo,
la responsabilidad corresponde s6lo a la madre, aunque el padre puede

acudir a un tribunal para pedir que se le otorgue esta responsabilidad.

2.1.11. Los nifios con motivos de disputas.

Este tipo de disputas surge cuando los padres comienzan a tener
dificultades dentro de su relacion. En tales casos los tribunales tienen el
poder para determinar lo que sucedera con los hijos. Un principio importante,
sin embargo, es que el tribunal no debe pronunciarse si es posible resolver
la cuestion por medio de un acuerdo entre los padres, ya que se considera

que esto es lo mejor para el nifio.*®

2.1.12. Proteccién al menor.

Una parte esencial de las leyes de proteccion al menor hace referencia a las

competencias de que disponen las agencias estatales (por lo comun los

3 DIANE E. PAPALIA Y SALLY WENDKOS OLD. Desarrollo Humano. Naucalpan Juarez,
México: Ed. Mc Graw Hill, 2000, 753 pags.
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servicios locales de asuntos sociales o instituciones benéficas) para
intervenir cuando se cree que los nifios se encuentran en una situacion de
riesgo. Estas agencias corren el peligro, por una parte, de ser criticadas por
no tomar ninguna medida que hubiera podido evitar dafios graves al nifio, o
incluso su fallecimiento, y por otra, de ser acusadas de exceso de celo
profesional al apartar a los nifios de sus familias. La ley refuerza asimismo la
politica de los servicios sociales de intentar resolver los problemas sin
romper la familia. Con este fin se utiliza por lo general la clausula de
supervision, que proporciona una base formal a la labor del asistente social.

Para los casos mas dificiles se ha mantenido la antigua jurisdiccion de tutela
del Tribunal Supremo, lo que confiere a este 6rgano la responsabilidad de
los padres y serd quien trate de forma detallada el futuro y bienestar del

nino.

2.2. FUNDAMENTACION CIENTIFICA - LAS TEORIAS PERSONALISTAS.

La Psicologia explora conceptos como la percepciéon, la atencion, la
motivacion, la emocion, el funcionamiento del cerebro, la inteligencia, la
personalidad, las relaciones personales, la consciencia y el inconsciente. La
Psicologia emplea métodos empiricos cuantitativos de investigacion para

analizar el comportamiento.

2.2.1. Ambito cientifico.

La psicologia se enmarca en distintas areas de la ciencia. No es posible
lograr consenso para encasillarla entre las ciencias naturales, las ciencias
sociales, o las humanas. La disciplina abarca todos los aspectos complejos

del funcionamiento psiquico humano.
Las distintas escuelas, teorias y sistemas psicolégicos han enfocado sus

esfuerzos en diversas areas, existiendo desde los enfoques que se centran

exclusivamente en la conducta observable (conductismo), pasando por los
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gue se ocupan de los procesos internos tales como el pensamiento, el
razonamiento, la memoria, etc. (como el cognitivismo) o las orientaciones
gue ponen el acento en las relaciones humanas y en la comunicacion
basandose en la teoria de sistemas, hasta los sistemas psicolégicos que
focalizan en los procesos inconscientes (como el psicoanalisis o la
psicologia analitica). El alcance de las teorias abarca areas o campos que
van desde el estudio del desarrollo infantil de la psicologia evolutiva hasta
como los seres humanos sienten, perciben o piensan; como aprenden a

adaptarse al medio que les rodea o resuelven conflictos.**

2.2.2. La Psicologia Educativa en la ensefianza privada.

Es en la ensefianza privada (concertada o propiamente privada) donde
comienzan a trabajar las primeras promociones de psicélogos del area
educativa. Desde esos inicios como servicios complementarios vy

extraescolares hasta el momento actual su evolucion podria resumirse en:

» Tendencia a la desaparicion de la actuacidon exclusivamente psicotécnica y
psicométrica, ademas de haberse consolidado la presencia de empresas
gue ofrecen servicios estadisticos y técnicos asi como material psicolégico

que cubren esta faceta.

* Han aumentado los servicios derivados de la presencia continua del
psicologo en el centro escolar en una situacion mas regularizada de trabajo,
aunque aun ahora, las condiciones laborales (estabilidad, horario,

dedicacion, etc) sean muy diversas.

» Si bien es cierto que la introduccion del psicologo en los centros fue
acompafada inicialmente de una acentuacion de los aspectos relacionados
con la psicologia clinica tradicional, actualmente se observa una marcada

tendencia hacia criterios especificamente psicoeducativos. Sin embargo, las

4 ALVAREZ (2006). /Qué es el maltrato infantil?. La Violencia contra los nifios. Pagina Internet:
www.vidahumana.com
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caracteristicas de los centros privados limitan las posibilidades de eleccion
de actuaciones por parte del profesional, pero en general, se observa una
tendencia hacia modelos actuales de intervencion (programas, aspectos

instruccionales, asesoramiento, etc).

» Se ha producido una gran proliferacién de la oferta de gabinetes y centros
de reeducacion y apoyo escolar, con actuaciones de tratamiento muy
diversas (logopedia, psicomotricidad, formacion de padres, entrenamiento en
habilidades basicas, etc), bastantes de estos centros se han consolidado y
actualmente presentan una oferta de servicios de gran calidad y amplitud.

* Es preciso sefalar que en el campo de la educacion especial se produce
inicialmente cierta eclosion de ofertas de trabajo, al menos en los afios
ochenta, de asociaciones de padres de discapacitados psiquicos,
sensoriales y motrices; la progresiva cobertura por parte de las
administraciones publicas de servicios en este sentido ha paralizado

bastante esta via.

2.2.3. Las redes publicas de atencién psicoeducativa.

La demanda social va aumentando en intensidad y llega a influir en las
instancias politico-administrativas, entonces en proceso de cambio en el
contexto histérico de la transicion democrética, planteando la necesidad de
cubrir el espacio de intervencion psicoeducativa por parte de las

administraciones publicas.

Fue en 1970, en la Ley General de Educacion, cuando se formulé por
primera vez el derecho a la orientacion escolar, pero no es hasta 1977
cuando se crean los primeros servicios del M.E.C., los Servicios de
Orientacion Escolar y Vocacional (S.0.E.V.), con funciones ligadas a los
modelos de orientacion de la época, muy amplias y poco definidas y con

imposibilidad de efectuar una incidencia significativa en el sistema educativo,
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dado el escaso numero de profesionales que inicialmente los componian (2-
3 por provincia) y su compleja situacién administrativa, se trata de profesores
de Educacion Primaria, psicélogos o pedagogos, al principio en "comision de
servicio" posteriormente como plaza de “caracter singular’, sin
reconocimiento del titulo superior exigido, lo que les conduce a una ardua

batalla legal que todavia continta.

Presencia profesional y rol, dificultades y perspectivas.

En conjunto los psicllogos educativos representan aproximadamente un
38% del total de los profesionales de la psicologia que ejercen como tales, lo
cual nos sittla como una de las areas mas numerosas del colectivo

profesional.

En el sector publico educativo se ha pasado en los ultimos veinte afios de la
practica inexistencia de psicologos a los mas de 3000 que pueden calcularse
en la actualidad en las diversas administraciones municipales, autonémicas

y centrales.

Las principales dificultades han venido por una doble via, por un lado las
relativas al estatus administrativo-laboral, en algunos casos por las formas
de reclutamiento, en otros por problemas de reconocimiento profesional
(afortunadamente cada vez en menor medida) y en bastantes, sobre todo en
los que la intervencion profesional es mas reciente, por puros problemas

laborales y socioeconémicos.™

5 IMSS. Maltrato Fisico al nifio. Analisis psiquiatricos, médicos de trabajo y juridicos. México: sin
Ed., 2002,68 pags.
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2.2.4. Funciones.
1. Intervencidon ante las Necesidades Educativas de los Alumnos.

El profesional de la psicologia participa en la atencion educativa al desarrollo
desde las primeras etapas de la vida, para detectar y prevenir a efectos
socio-educativos las discapacidades e inadaptaciones funcionales, psiquicas

y sociales.

Realiza la evaluacion psico-educativa referida a la valoracion de las
capacidades personales, grupales e institucionales en relacion a los
objetivos de la educacién y también al analisis del funcionamiento de las
situaciones educativas. Para ello trata de determinar la més adecuada
relacion entre las necesidades individuales, grupales o colectivas y los
recursos del entorno inmediato, institucional o socio-comunitario requeridos

para satisfacer dichas necesidades.

También, y ligado al proceso de evaluacién, el psicélogo puede proponer y/o
realizar intervenciones que se refieran a la mejora de las competencias
educativas de los alumnos, de las condiciones educativas y al desarrollo de

soluciones a las posibles dificultades detectadas en la evaluacién.®
2. Orientacion, Asesoramiento Profesional y Vocacional.

El psicologo promueve y participa en la organizacién, planificacion,
desarrollo y evaluacién de los procesos de orientacién y asesoramiento
profesional y vocacional, tanto en lo que tienen de informacion,
asesoramiento y orientacion a los alumnos ante las opciones que deban
tomar frente a las distintas posibilidades educativas o profesionales, como
en la elaboracion de métodos de ayuda para la eleccion y de métodos de
aprendizaje de toma de decision vocacional. El objetivo general de estos

1 DIANE E. PAPALIA Y SALLY WENDKOS OLD. Desarrollo Humano. Naucalpan Juarez,
México: Ed. Mc Graw Hill, 2000, 753 pags.
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procesos es colaborar en el desarrollo de las competencias de las personas
en la clarificacion de sus proyectos personales, vocacionales y profesionales

de modo que puedan dirigir su propia formacion y su toma de decisiones.

3. Preventivas.

El psicologo interviene proponiendo la introduccion de modificaciones del
entorno educativo y social que eviten la aparicidon o atenden las alteraciones

en el desarrollo madurativo, educativo y social.

La prevencion se orienta a proponer las condiciones para un mejor
desarrollo de las capacidades educativas y también a prevenir las
consecuencias que pueden generar la diferencia entre las necesidades
educativas de la poblacion y las respuestas que dan los sistemas sociales y
educativos; incluye tanto acciones especificas para la prevencion de
problemas educativos concretos (como son la adaptacion inicial a la escuela,
la deteccion precoz de alumnos con necesidades educativas especiales,
etc.), como los aspectos de intervencion desde las primeras etapas mediante
técnicas de estimulacion y, ya en las etapas escolares, los procesos dirigidos
a permitir a los alumnos afrontar con progresiva autonomia y competencias

eficaces las exigencias de la actividad educativa.

2.2.5. Intervencién en la Mejora del Acto Educativo.

Las funciones ligadas a esta intervencién pretenden la adecuacion de las
situaciones educativas a las caracteristicas individuales y/o grupales
(evolutivas, cognitivas, sociales, etc.) de los alumnos y viceversa. Estas
funciones se realizan a través de asesoramiento didactico, de la
organizacién y planificacién educativa, de programacién, de asesoramiento y
actualizacion del educador; y en general se refieren a la intervencion sobre

las funciones formativas y educativas que se realizan con el alumno.*’

7 www.ilustrador.com/matrato/infantil/analisis/picologico. 2011.
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2.2.6. El psicologo presta apoyo y asesoramiento técnico al educador

tanto en:

v" Su actividad general: adaptacion de la programacion a las caracteristicas
evolutivas psicosociales y de aprendizaje de los alumnos, organizacion
del escenario educativo, métodos de ensefianza-aprendizaje, niveles de
concrecion curricular, aplicacion de programas psico-educativos

concretos, etc.

v' Como en su actuacion educativa con alumnos con necesidades y/o en
situaciones educativas especiales, adecuaciones curriculares 'y
programas individuales, actuaciones compensatorias, diversificaciones, y

en general procedimientos de atencion a la diversidad.

2.2.7. Formacion y Asesoramiento Familiar.

El psicologo actia promoviendo y organizando la informacion y formacion a
madres y padres en una linea de apoyo al desarrollo integral del hijo/a.
Realiza la intervencion para la mejora de las relaciones sociales y familiares,
asi como la colaboracion efectiva entre familias y educadores, promoviendo
la participacion familiar en la comunidad educativa, asi como en los
programas, proyectos y actuaciones que el profesional de la psicologia
educativa desarrolle.

La pobreza, hambre, desesperacion, soledad, desesperanza, abusos y
prostitucién son algunos de los males que acechan a nuestra sociedad. Sin
embargo una de las peores y mas dolorosas situaciones que un nifio puede
vivir es la del maltrato infantil. Este es un hecho que pasa desapercibido
para una sociedad tan desordenada y que desatiende en especial a estos
nifios. Como docentes y estudiantes intentamos que este flagelo no sea tan

invisible a nuestros ojos.
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¢A qué llamamos Maltrato Infantil?

El maltrato infantil es toda conducta que, por acciéon u omision, produzca
dafio fisico y/o psiquico en una persona menor de 18 afios, afectando el
desarrollo de su personalidad. Esta conducta es intencional y reiterada.

El maltrato se produce cuando la salud fisica, emocional o la seguridad de
un nifio estan en peligro por acciones o negligencias de las personas

encargadas de su cuidado.®
¢Por qué se produce?

El nifio y el adolescente por su vulnerabilidad y dependencia del adulto son

los destinatarios mas frecuentes del maltrato.

“Ciclo del maltrato infantil”:

Expectativas de los Los hijos no logran

padres con relacion a cubrir las expectativas

las conductas y logros

Renovacioén de
expectativas

Castigo a los

ninos

8 ALVAREZ (2006). ;Qué es el maltrato infantil?. La Violencia contra los nifios. P4gina Internet:
www.vidahumana.com
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2.3. HIPOTESIS

2.3.1. General.

El maltrato infantii es una de las causas que generan los problemas

psicoldgicos del Sub Centro de Salud de la Cooperativa Venus del Rio.

2.3.2. Especificas.

» Disminuyendo el nivel de maltrato infantil se conseguira optimar las

relaciones entre los padres e hijos.

= Con el andlisis de los factores que generan el maltrato infantil se lograra
para mejorar comportamiento Psicologico de los pacientes del

consultorio.

= Con la elaboracion de un plan de capacitacibn se perfeccionara el
estado psicolégico de los pacientes que han sufrido de maltrato infantil.

2.4. SENALAMIENTO DE LAS VARIABLES

2.4.1. Variable Independiente.

El Maltrato Infantil.

2.4.2. Variable dependiente.

Problemas Psicologicos.
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2.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

2.5.1. Variable dependiente.

Cuadro 1. El Maltrato Infantil.

Items Técnicae
Conceptualizacion Categoria Indicadores . i
Basicos instrumento
El Maltrato Ascendientes indice de ¢Viven sus Test a nifios
Infantil.- Es una maltratadores | Maitrato padres con (as) que
) Trato brusco .
enfermedad social, usted? asisten al
presente en todos consultorio
los sectores y de
clases sociales; Psicologia.
afectan el Hijos no Desorganizacion | ¢Usted
desarrollo deseados en los hogares conoce acerca | Instrumento:
psicolégico, dela Cuestionario
armonico, integro y planificacién
adecuado de un familiar?
menor,
comprometiendo su
educacion. Castigo Fisico | Trastornos por ¢Conoce de
maltrato cémo se
produce
maltrato
fisico?
Complicaciones ¢ Coémo afecta
animicas Dificultades el maltrato
morales
infantil en su

personalidad?
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2.5.2. Variable independiente.

Cuadro 2. Problemas Psicolégicos.

Técnica
Conceptualizacion Categoria Indicadores Items Basicos )

instrumento
Problemas Agresién Analizar el ,Como  se Encuetas y
Psicolégicos.- verbal Nivel de produjeron las test realizada
Explora conceptos agresion lesiones? a los padres
como la percepcion, la y pacientes
atencion, la del
motivacion, la Consultorio
emocion, el Violencia Determinar los | ¢ Cuando se
funcionamiento del fisica tipos de produjeron las Instrumento:
cerebro, la inteligencia, lesiones lesiones? Cuestionario

la personalidad, las
relaciones personales,
la consciencia y el
inconsciente. La
Psicologia emplea
métodos empiricos
cuantitativos de
investigacién para
analizar el

comportamiento.

Alcoholismo y
Drogadiccion

en los padres.

Ser padre o
madre

soltera.

Falta de

educacion.

Comportamie
nto de los

padres

Comprobar
las
expresiones

del nifo

Desarrollo

educativo

¢Usted, le gusta las
bebidas

alcohdlicas?

¢,Coémo corrige a su
hijo?

¢ Cudl es su actual

nivel de educacion?
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2.6. TERMINOS BASICOS USADOS.

Maltrato Infantil.- Es toda agresion o dafio producido intencionalmente por
accion u omision a la nifia, nilo o adolescente por sus padres, hermanos,

familiares, maestros u otras personas.

Denuncia.- Es la comunicacion por escrito que hace el defensor ante la
instancia competente mas cercana, de la presuncion de faltas o delitos

cometidos en agravio de las nifias, nifio y adolescente.

Derechos No Disponibles.- Conjunto de facultades, potestades, atributos,
inherentes a las personas, no susceptibles de renuncia, transferencia o

transaccion.

Derivacion.- Entiéndase por derivacion a todo acto mediante el cual la
Defensoria traslada total o parcialmente la atencion del caso a una instancia,
autoridad o profesional que pudieran tener competencia para su mejor

tratamiento.

Detenciones Arbitrarias.- Es cuando se detiene a una nifia, nifio o
adolescente sin mandato judicial o sin que haya cometido una infraccion, o
cuando pese a existir un mandato de detencion han transcurrido mas de 24
horas detenido y no ha sido puesto a disposicion de la autoridad judicial

competente.

Empoderamiento.- Los documentos oficiales de las Naciones Unidas
proponen varias traducciones para el término inglés "empowerment":
habilitacion y autonomia de la mujer/ emancipacion de la mujer /
potenciacion del papel de la mujer / creacién de condiciones para la plena
participacion de la mujer en la sociedad o para el pleno ejercicio de sus
derechos o para la realizacion del potencial de la mujer.
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Expediente.- Es el conjunto de documentos del procedimiento de atencién
del caso. Cada expediente podra contar ademas, de ser necesario, con la
documentacion concerniente al mismo presentada por las partes,

instituciones o autoridades que intervienen en la resolucion del caso.

Informante.- Cualquier persona o institucion que tenga conocimiento de un
hecho o hechos que afecten o pongan en riesgo el ejercicio de los derechos
de la nifia, niflo o adolescente y lo pone en conocimiento de la Defensoria,

no importando si es un familiar o no del afectado.

Materia.- Entiéndase por materia al tipo de derecho que se presume

vulnerado.

Materias conciliables.- Es el tipo derecho vulnerado sobre el cual se puede
conciliar siempre y cuando no existan procesos judiciales en tramite ni

concluidos sobre el mismo caso, ni constituyan falta o delito.

Normas de comportamiento.- Son reglas o pautas que estan orientadas a
resguardar los derechos y obligaciones de fias nifias, nifios y adolescentes.
Estas normas pueden aplicarse tanto a los padres como a la s nifias, nifios y

adolescentes.

Orientacién.- Consiste en proporcionar informacion variada sobre temas
generales o especificos, no es una etapa del procedimiento de atencion de

casos.
Régimen De Visitas.- El padre o la madre que no vive con sus hijos tiene
derecho a visitarlos, para lo cual, por acuerdo de las partes se establecen

dias y horas de visita.

Seguimiento.- Consiste en el conjunto de mecanismos que apuntan a

verificar regularmente el cumplimiento de los acuerdos establecidos en el
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acta de conciliacion y acta de compromiso, asi como cautelar el debido
procedimiento, de la denuncia realizada para garantizar el reconocimiento

del derecho vulnerado.

Tenencia.- Es la responsabilidad que asume uno de los padres de la nifia,
nifio y adolescente de velar por su desarrollo integral cuando se encuentren

separado de hecho.

Violencia Faimiliar.- El Texto Unico Ordenado - TUO de la Ley N° 26260,
aunque ha sufrido varias modificaciones, define la VF como: Cualquier
accién u omision que cause dafio fisico, psicolégico, maltrato sin lesién
como inclusive la amenaza o coaccidn graves y/o reiteradas, asi como la
violencia sexual, que se produzca entre: Conyuges, Ex — conyuges,

Convivientes
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CAPITULO Il

3.1. DISENO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1.1. Modalidad de la investigacion.

La investigacion que se implemento es cuantitativa por cuanto recurrimos a
la informacién numérica para obtener el significado de los datos logrando a
través del proceso de recoleccion de informacion; asi mismo el proceso de
investigaciéon tendra una perspectiva cualitativa por que el problema requiere

de analisis que permitié6 comprender dentro del contexto determinado.

El modelo de investigacion mas favorable en este problema es la de campo,
bibliografica - documental.

Investigacion de Campo.- Es necesario tomar en cuenta las siguientes
consideraciones: El investigador debe ponerse en contacto directo con el
fenémeno, hecho o lugar que es motivo de interés o investigacion. Este
puede ser un sector geografico o grupo humano, de los cuales recoge

recaudar informacion.

En este tipo de investigacion es necesario aplicar algunas técnicas como la

observacion, encuesta y entrevista.

La metodologia que se empled es la investigaciébn de campo, la cual se la
realiz6 en la institucion, mediante un test, encuesta, la observacion, la
entrevista, se aplico primero un test a los pacientes del Consultorio

Psicolégico de Valencia.

Investigacion Bibliografica - Documental.- Nos sirvi0 para conocer,

comparar, ampliar, profundizar y deducir diferentes enfoques, teorias
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conceptualizadas y criterios de diversos autores sobre una cuestion
determinada, basandose en documentos, libros revistas, periodicos,

publicaciones y otras fuentes primarias.

Asi mismo mediante la investigacion bibliografica documental se logrd
obtener la recopilacion de libros, archivos, centro de Internet, bibliotecas,
periodicos, revistas. Para sacar las teorias de los diversos autores y llegar a

la conclusion acerca del problema.

3.1.2. Métodos.

Inductivo.- Permitié extraer la informacion en el Consultorio de Psicologia
del Sub Centro de Salud de la Cooperativa Venus del Rio, mediante el

estudio de campo, a travées de la implementacion de un test y encuestas.

Deductivo.- Este permitié deducir los datos extraidos del estudio de campo.

Resultados de las encuetas.

Analitico.- Mediante este método se analiz6 la informacion primaria y
secundaria. Asi también los resultados de las encuestas, obtenidas del
estudio de campo.

3.1.3. Técnicas e instrumentos de investigacion.

Se empled técnicas de recoleccion de datos, en donde el instrumento el Test
y encuesta, la mismas que nos permiti6 conocer y representar de forma

numerica — grafica, la opinidon y conocimiento que se tiene respecto al tema.

Estas técnicas permitieron recopilar informacion de los valores y comprobar

si reciben la formacion adecuada.
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3.2. SELECCION DE RECURSOS DE APOYO

3.2.1. Materiales y Equipos.

= Computadora.
= |mpresora.
= Escéaner.

= Memory flash.

= CD-RW.

= Hojas A4.
= Copiadora.
= Cémara.

= |nternet.

3.2.2. Humanos.

= Padres.

= Pacientes.

3.3. POBLACION Y MUESTRA

De una poblacion de 20 pacientes en el Consultorio de Psicologia del Sub
Centro de Salud de la Cooperativa Venus del Rio, se tom6 una muestra de la

misma cantidad, con el fin de recolectar los datos, mediante la encuesta.

3.4. FUENTES DE OBTENCION DE INFORMACION

3.4.1. Primaria.

La informacion primaria se la extrajo de los archivos del Consultorio de
Psicologia del Sub Centro de Salud de Cooperativa Venus del Rio, mediante

el estudio de campo, aplicando las encuestas a los pacientes.
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3.4.2. Secundaria.

Fue extraida de varias fuentes de consulta, como libros, folletos, moédulos,

textos informativos e internet.

3.5. RECOLECCION DE INFORMACION

v’ Visita a bibliotecas y librerias.
v' Consulta a expertos.
v Recopilacion de informacion primaria (encuestas) y secundaria (textos).

v" Aplicacién de instrumentos de investigacion.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS

4.1. ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA ENCUESTA REALIZADA

Encuesta aplicada a los Padres de los pacientes que acuden al Consultorio

Psicolégico del Subcentro de Cooperativa Venus del Rio.

Cuadro 1. ¢Vive usted con sus hijos?

Variables N° Pacientes Porcentaje
Si 13 65%
No 7 35%
Total. 20 100%

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes del Consultorio Psicol6gico de Cooperativa
Venus del Rio a.
Elaboracién: Autor.

35%

Si
65% No

Grafico 1. ¢ Vive usted con sus hijos?

Analisis e Interpretacion de resultados.
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Segun la grafica N° 1, el 65% los padres de los pacientes diagnosticados en
el Consultorio Psicoldgico de Valencia expresaron que si viven con sus hijos,
mientras un 35% comentaron que no viven.

Cuadro 2. ¢ Usted conoce acerca de la planificacion familiar?

Variables N° Pacientes Porcentaje
Si 11 55%
No 9 45%
Total. 20 100%

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes del Consultorio Psicol6gico de Cooperativa
Venus del Rio.
Elaboracién: Autor.

45%

Si
No

Grafico 2. ¢Usted conoce acerca de la planificacion familiar?

Andlisis e Interpretacion de resultados.

Segun la grafica N° 2, el 55% los padres de los pacientes diagnosticados en

el Consultorio Psicoldgico de la Cooperativa Venus del Rio, expresaron que
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si tienen conocimientos acerca de la planificacién familiar, mientras un 35%

comentaron que no tiene conocimiento.

Cuadro 3. ¢Conoce de como se produce maltrato fisico?

Variables N° Pacientes Porcentaje
Si 8 60%
No 12 40%
Total. 20 100%

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes del Consultorio Psicol6gico de la Cooperativa

Venus del Rio
Elaboracién: Autor.

1 No

Grafico 3. ¢ Conoce de como se produce maltrato fisico?

Andlisis e Interpretacion de resultados.
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Segun la grafica N° 3, el 60% los padres de los pacientes diagnosticados en

el Consultorio Psicologico de la Cooperativa Venus del Rio expresaron que

no saben como se produce el maltrato fisico en los nifios, mientras el 40%

comento que si tienen los conocimientos sobre como se genera el maltrato.

Cuadro 4. ¢Coémo afecta el maltrato infantil en los nifios?

Variables N° Pacientes Porcentaje
Animicamente 3 15%
Moralmente 5 25%
Espiritual 4 20%
Comportamiento 8 40%
Total. 20 100%

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes del Consultorio Psicolégico de la Cooperativa

Venus del Rio

Elaboracién: Autor.

B Animicamente
B Moralmente
W Espiritual

B Comportamiento

Gréfico 4. ;Cbémo afecta el maltrato infantil en los nifios?

Andlisis e Interpretacion de resultados.
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Segun la gréfica N° 4, el 40% los padres de los pacientes diagnosticados

en el Consultorio Psicoldgico de la Cooperativa Venus del Rio comentaron

que el maltrato infantil afecta a los nifios en su comportamiento, mientras el

25% expresaron que moralmente, un 20% dice que espiritualmente y el 15%

dice que incide en el nifio el maltrato animicamente.

Cuadro 5. Ha gritado o golpeado a su hijo por motivos de:

Variables N° Pacientes Porcentaje
Por enojo 2 10%
Por castigarlo 8 40%
Por desobediente 7 35%
de la Nada 3 15%
Total. 20 100%

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes del Consultorio Psicolégico de la Cooperativa

Venus del Rio
Elaboraciéon: Autor.

B Por enojo
Por castigarlo
I Por desobediente

de la Nada

Grafico 5. Ha gritado o golpeado a su hijo por motivos de:

Andlisis e Interpretaciéon de resultados.
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Segun la grafica N° 5, el 40% los padres de los pacientes diagnosticados en

el Consultorio Psicolégico de Cooperativa Venus del Rio comentaron que

han gritado y golpeado a sus hijos por castigarlos, mientras el 35% dice que

por desobedientes, un 15% de la nada y el porcentaje final de 10% por

enojo les grita o golpea.

Cuadro 6. ¢Usted dialoga con su hijo?

Variables N° Pacientes Porcentaje
Siempre 2 10%
A veces 12 60%
Nunca 6 30%
Total. 20 100%

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes del Consultorio Psicol6gico de la Cooperativa

Venus del Rio.
Elaboraciéon: Autor.

H Siempre
Aveces

#Nunca

Grafico 6. ¢Usted dialoga con su hijo?
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Analisis e Interpretacion de resultados.

Segun la grafica N° 6, el 60% los padres de los pacientes diagnosticados en

el Consultorio Psicoldgico de la Cooperativa Venus del Rio comentaron que

a veces dialogan con sus hijos, mientras el 30% expresaron que nunca,

debido al trabajo y ocupaciones, y el 10% que siempre.

Encuesta aplicada a los (niflos) pacientes que acuden al Consultorio

Psicolégico del Subcentro de Salud de la Cooperativa Venus del Rio..

Cuadro 7. Me cuida con exageraciéon y no me deja solo...

Variables N° Pacientes Porcentaje
Papa 1 5%
Mama 1 5%
Un familiar 9 45%
Un hermano mayor 1 5%
El maestro 5 25%
Nadie 3 15%
Total. 20 100%

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes del Consultorio Psicol6gico de la Cooperativa

Venus del Rio.
Elaboracion: Autor.

™ Papa

®m Mama

W Nadie

m Un familiar
®m Un hermano mayor

m El maestro

Grafico 7. Me cuida con exageracion y no me deja solo...
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Analisis e Interpretacion de resultados.

Segun la gréfica N° 7, el 45% de los pacientes diagnosticados en el
Consultorio Psicologico de la Cooperativa Venus del Rio expresaron que un
familiar lo cuida con exageracion, mientras el 25% dice que su maestro, el
15% que nadie, un 5% su papa otro 5% su mama y el 5% un hermano
mayor.

Cuadro 8. Mis padres trabajan y...

Variables N° Pacientes Porcentaje
No me hacen caso 3) 25%
Me gritan 6 30%
Me ofenden 2 10%
Me dejan hacer lo que quiera 4 20%
Me culpan de todo 3 15%
Total. 20 100%

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes del Consultorio Psicol6gico de la Cooperativa
Venus del Rio.
Elaboracién: Autor.

B No me hacen caso

® Me gritan

= Me ofenden

m Me dejan hacer lo que
quiera

B Me culpan de todo

Grafico 8. Mis padres trabajan y...
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Analisis e Interpretacion de resultados.

Segun la grafica N° 8, el 30% de los pacientes diagnosticados en el
Consultorio Psicolégico de la Cooperativa Venus del Rio expresaron que sus
padres les gritan, mientras el 25% comentaron que no les hacen caso, un
20% que no les dejan hacer lo que quiera, el 15% me culpan de todo y el

10% que los ofenden.

Cuadro 9. A veces tengo...

Variables N° Pacientes Porcentaje
Moretones 8 40%
Sefiales de mordeduras 4 20%
Quemaduras de cigarro 1 5%
Quemaduras de plancha 1 5%
Sefales de que me amarran 6 30%

Total. 20 100%

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes del Consultorio Psicol6gico de la Cooperativa
Venus del Rio.
Elaboracién: Autor.

Moretones

B Sefnales de mordeduras

Quemaduras de cigarro

B Quemaduras de plancha

il Sefiales de que me
amarran
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Grafico 9. A veces tengo...

Analisis e Interpretacion de resultados.

Segun la grafica N° 9, el 40% de los pacientes diagnosticados en el
Consultorio Psicolégico de la Cooperativa Venus del Rio expresaron que a
veces tienen moretones, mientras el 30% comento que sefiales de que me
amarran, el 20% tienen a veces sefales de mordeduras, el 5% tienen
guemaduras de cigarro y el 5% quemaduras de plancha.

Cuadro 10. Me he roto algun hueso...

Variables N° Pacientes Porcentaje
Nunca 6 30%
A veces 8 40%
Casi Siempre 2 10%
Muy seguido 3 15%
Siempre 1 5%
Total. 20 100%

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes del Consultorio Psicoldgico de la Cooperativa
Venus del Rio.
Elaboracién: Autor.
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Nunca

Aveces

Casi Siempre
B Muy seguido

B Siempre

Grafico 10. Me he roto algun hueso...

Analisis e Interpretacion de resultados.

Segun la gréfica N° 10, el 40% de los pacientes diagnosticados en el
Consultorio Psicologico de la Cooperativa Venus del Rio expresaron que ha
veces se ha roto un hueso, el 30% comento que nunca, un 15% dice que
muy seguido, el 10% dijeron que casi siempre, y el 5% que siempre se ha
roto un hueso.

Cuadro 11. Muchas veces...

Variables N° Pacientes Porcentaje
Me siento mal 8 25%
Ando sucio 4 30%
Tengo piojos 3 10%
Me siento bien 1 20%
Tengo hambre y suefio 4 15%
Total. 20 100%

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes del Consultorio Psicolégico de la Cooperativa
Venus del Rio
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Elaboracién: Autor.

Me siento mal

® Ando sucio

B Tengo piojos

B Me siento bien

Tengo hambre y suefio

Gréafico 11. Muchas veces...

Andlisis e Interpretacion de resultados.

Segun la gréfica N° 11, el 40% de los pacientes diagnosticados en el

Consultorio Psicologico de la Cooperativa Venus del Rio expresaron que

muchas veces se sienten mal, mientras el 20% expresaron que tienen

hambre y suefio, otro 20% dice que se andan sucios, el 15% comentaron

gue tienen piojos y el 5% se sienten bien.

Cuadro 12. Cuando me castigan...

Variables N° Pacientes Porcentaje
No me pegan 3 25%
Me pegan con la mano 8 30%
Me pegan con un cinturén 4 10%
Me pegan con fuerza S 20%
Total. 20 100%

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes del Consultorio Psicoldgico de la Cooperativa

Venus del Rio.
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Elaboracién: Autor.

B No me pegan

Me pegan con la mano

¥ Me pegan con un cinturdn

B Me pegan con fuerza

Gréfico 12. Cuando me castigan...

Andlisis e Interpretacion de resultados.

Segun la gréfica N° 9, el 40% de los pacientes diagnosticados en el

Consultorio Psicoldgico de Valencia dijeron que cuando le castigan le pegan

con la mano, 25% expreso que me pegan con fuerza, el 20% me pegan con

un cinturon, y el 15% no me pegan.

4.3. COMPROBACION DE LAS HIPOTESIS.

v' Segln el estudio de la encuesta realizada se analizo que un gran

porcentaje de los padres expresaron que no saben como se produce el
maltrato fisico en los nifios, tampoco conocen como afecta esto al
comportamiento del nifio, la mayoria de los padres golpean y gritan a
sus hijos por castigarlos y que no existe un dialogo continuo con sus

nifos.
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v' El analisis de los resultados de la encuesta a los nifios un gran
porcentaje expreso que un familiar es quien los cuida con exageracion,
gue cuando sus padres llegan de trabajar les gritan en vez de dialogar
con ellos, no les brinda el suficiente carifio y atencién que merece,
también muchos expresaron que tienen moretones y a veces tiene un
hueso roto, esto se debe al maltrato infantil incidiendo en su psicologia
generando que se sientan mal, también muchos padres los castigan con

las manos.

v Segun el analisis del estudio psicologico — depresivo y conociendo las
necesidades y nivel de depresién de los pacientes, se considera que es
factible y necesario la implementacién de una propuesta que oriente a
los padres acerca del maltrato infantil, la comunicacion que debe existir

entre sus hijos.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES.

v’ Se puede afirmar que son muchos los factores que inciden en el
rendimiento psicolégico de los nifios siendo estos: nivel socio-econdémico,
la estructura familiar, las variables de tipo afectivo, etc. El maltrato en los
nifios genera temor, desobediencia comportamientos que el nifio opta por

la falta de amor y cuidados.

v Después del analisis de los resultados podemos ver que los padres tienen
poco conocimiento del buen trato de sus hijos. Ademas de esto se puede
notar que los nifios tienen poco conocimiento de como expresar sus
sentimientos la cual por medio de test, como dibujos, etc. se puede

detectar si existen en los nifios el maltrato infantil.

v' También hay un alto numero de nifios (as) que no presentan problemas
psicolégicos ya sea por el maltrato que recibe de sus padres o personas
gue lo amenazan afectando su desarrollo animico, emocional, espiritual

y moral del nifio.
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5.2. RECOMENDACIONES.
v Integrar a los padres o las personas que estan a su cuidado para que se
interesen mas sobre el los problemas psicolégicos y emocionales que

presenta el nifio.

v' Capacitar a los padres o personas para identificar cuando un nifio esta

siendo maltratado fisicamente y como afecta al desarrollo del nifio (a).

v Implementar un programa de capacitacioén para concienciar a Padres de

familia acerca del dafio que causan a sus hijos con el maltrato.
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CAPITULO VI

PROPUESTA

6.1. TITULO.

DISENO DE UNA GUIA PARA ADULTOS PARA PROTEGER A
NUESTROS NINOS DEL MALTRATO INFANTIL DE LOS PACIENTES QUE
ACUDEN AL DISPENSARIO DE PSICOLOGIA DEL SUB CENTRO DE
SALUD DE LA COOPERATIVA VENUS DEL RIO.
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6.2. DESCRIPCION DE LA PROPUESTA.

La propuesta esta estructurada en el disefio de una guia para que las
personas se instruyan en lo referente al maltrato infantil esta constituida por
7 pasos en la cual cada tips dard pautas para lograr evitar el maltrato a los
nifios y como los adultos son los principales responsables de los nifos.
(GUIA VER ANEXO)

Si nos detenemos a comparar los indices de bienestar infantil y juvenil
actuales con los de hace unas décadas, veremos que hoy en dia la sociedad
tiene asumido el derecho de los nifios y adolescentes a una proteccion que

garantice su desarrollo integral como personas en el seno de una familia.

Sin embargo, el maltrato infantil y la violencia familiar siguen estando

presentes en la realidad de algunos menores de nuestra sociedad.

La Proteccion a la infancia es cosa de todos: los padres o tutores, los
familiares, los profesores y todos los profesionales o grupos implicados con
el nifio, deben en un momento u otro intervenir de forma preventiva para

evitar una situacion de desatenciéon o maltrato.

6.3. JUSTIFICACION.

La presente propuesta es importante porque mediante la implementacion del
disefio de una guia para adultos para proteger a nuestros nifios del maltrato
infantil en este caso a los pacientes que acuden al Dispensario de Psicologia
del Sub Centro de Salud de la Cooperativa Venus del Rio, prevenir e

informar a las personas como se produce el maltrato.
Es indispensable disefiar una guia para la prevencion del maltrato infantil, la

cual debe de abordar el area psicologica del paciente, esta ayudara a

establecer un mejor control.
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6.4. BENEFICIARIOS.

Los beneficiarios directos de la presente propuesta seran los pacientes
diagnosticados referente al maltrato Infantil, que acudan al Dispensario de
Salud del Sub Centro de Salud de la Cooperativa Venus del Rio, que
presenten niveles altos de depresion y tengan problemas de conducta. Asi
mismo indirectamente se benéfica los investigadores y profesionales en la
rama, ya que fortaleceran su conocimientos y podran emplear innovadores y
eficientes técnicas psiquiatricas para controlar y evitar el problema de

maltrato.

6.5. FACTIBILIDAD.

La propuesta sera factible, ya que se cuenta con el aval del Director del
Dispensario del Sub Centro de Salud de la Cooperativa Venus del Rio,
ademas se tiene el apoyo del personal del area de pacientes que sufren de
maltrato, asi mismo se cuenta con el aporte de varios profesionales que
canalizaran sus sabios conocimientos y una acreditada experiencia respecto

a este tipo de problemas psicolégicos — médicos.

6.6. OBJETIVOS.

6.6.1. General.

Disefiar de una guia para adultos para proteger a nuestros nifios del maltrato
infantil de los pacientes que acuden al Dispensario de Psicologia del Sub
Centro de Salud de la Cooperativa Venus del Rio.

6.6.2. Especificos.

= Apoyar terapéuticamente a los pacientes para mejorar la calidad de vida

de los mismos.
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Proponer la elaboracion de una guia para prevenir el maltrato infantil en

los nifios (as).

Clarificar y unificar los conceptos basicos mas importantes del maltrato

infantil: definicion, indicadores

6.7. RECURSOS.

6.7.1. Humanos.

Director del Dispensario del Sub Centro de Salud de la Cooperativa
Venus del Rio.

Personal médico y de enfermeria del area.

Pacientes que sufren de maltrato infantil.

Investigador y expositor.

6.7.2. Materiales.

Cant.
Computadora
Impresora multifuncion
Pen driver
CD-RW
Camara Digital
Proyector
Anillados
Remas de papel A4

Tizas liquidas

N S N T e T e

Pizarra liquida

N
o

Lapices

al
o

Folletos

al
o

Tripticos

N

Libros
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= Carpetas

6.7.3. Econdmicos.

50

* Financiados en un 30% por la Institucién y el 70% por el ejecutor.

Cuadro Ne°. Presupuesto de Gastos para implementar la propuesta.

Rubros Costo USD
Asesoria Técnica $ 200.00
Transporte (Movilizacion) 80.00
Refrigerio 40.00
Materiales 50.00
Material Bibliogréafico 30.00
Transcripcion de informes (impresiones) 80.00
Alquiler de Equipo Tecnolbégico 60.00
Imprevistos 20.00
Total $ 560.00
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Cuadro 4. Cronograma de actividades.

Meses / semanas | Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Enero Marzo Marzo

N° ACTIVIDADES 1{2(3|4 2|3 1/12|3|4|1(2(3|4 2|3 2|3 2|3
1 Actividades previo declaracion del tema X
5 Inicié de la investigacion de tesis. Solucion de la X x| x

poblacién y muestra.
3 Desarrollo del Marco Teorico X| X| X| X| X
4 Aplicacién de encuestas, entrevistas y | x

recoleccion de datos
5 Comprobacién de Hipotesis X
6 Conclusiones y Recomendaciones
7 Elaboracion del Borrador X| X
8 Elaboracion de la Propuesta
9 Socializacién de la Propuesta X
10 | Elaboracion del Informe Final X
11 | Sustentacién Privada X X
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ANEXOS



ANEXO 1. Modelo de cuestionario aplicado en la encuesta a los Padres.

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS, SOCIALES
Y DE LA EDUCACION
ESPECIALIDAD PSICOLOGIA CLINICA

Distinguidos Padres:

Como investigador y egresado de la Universidad Técnica de Babahoyo, extension Quevedo, como
parte de nuestra formacion académica, he planteado como tema de investigacion: EL MALTRATO
INFANTIL Y SU INCIDENCIA EN EL DESARROLLO PSICOLOGICO DE LOS PACIENTES QUE
ACUDEN AL CONSULTORIO DE PSICOLOGIA DEL SUB CENTRO DE SALUD DE LA
COOPERATIVA VENUS DEL RIO, ANO 2013, en tal virtud le solicito su generosa colaboracion
contestando unas preguntas que por cierto, demanda poco de su valioso tiempo. La informacién que
nos brinda ser& de estricta confidencia.

Finalmente sirvase leer las instrucciones y las preguntas cuidadosamente.- Gracias.

1. ¢Vive usted con sus hijos?

si []
No [ ]

2. ¢Usted conoce acerca de la planificacion familiar?
si []
No []

3. ¢Conoce de coOmo se produce maltrato fisico?
si []
No [ ]

4. ¢Como afecta el maltrato infantil en los nifios?
Animicamente [_] Espiritual []
Moralmente [ ] Comportamiento [ ]

5. Ha gritado o golpeado a su hijo por motivos de:
Por enojo [] Por desobediente [ |
Por castigarlo [ ] de la Nada []

6. ¢Usted dialoga con su hijo?
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Siempre [] Aveces [ ] Nunca [ ]
ANEXO 2. Modelo de cuestionario aplicado en la encuesta a los nifios.

|
%%;;;,;%5’
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS, SOCIALES
Y DE LA EDUCACION

ESPECIALIDAD PSICOLOGIA CLINICA
Distinguidos nifos:

Como investigador y egresado de la Universidad Técnica de Babahoyo, extension Quevedo, como
parte de nuestra formacion académica, he planteado como tema de investigacion: EL MALTRATO
INFANTIL Y SU INCIDENCIA EN EL DESARROLLO PSICOLOGICO DE LOS PACIENTES QUE
ACUDEN AL CONSULTORIO DE PSICOLOGIA DEL SUB CENTRO DE SALUD DE LA
COOPERATIVA VENUS DEL RIO, ANO 2013,, en tal virtud le solicito su generosa colaboracion
contestando unas preguntas que por cierto, demanda poco de su valioso tiempo. La informacion que
nos brinda ser& de estricta confidencia.

Finalmente sirvase leer las instrucciones y las preguntas cuidadosamente.- Gracias.

1. Me cuida con exageracion y no me deja solo...
Papa () Mama () Un familiar ()

Un hermano mayor () El maestro () Nadie ()

2. Mis padres trabajan y...
No me hacen caso ( ) Me gritan () Me ofenden ( )
Me dejan hacer lo que quiera ( ) Me culpan de todo ( )

3. A veces tengo...
Moretones () Sefiales de mordeduras () Quemaduras de cigarro ()

Quemaduras de plancha () Sefiales de que me amarran ()

4. Me he roto algun hueso...
Nunca () A veces () Casi siempre ()

Muy seguido () Siempre ()

5. Muchas veces...
Me siento bien () Ando sucio () Tengo piojos ()

Me siento () Tengo hambre y suefio ()

6. Cuando me castigan...
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No me pegan ( )

Me pegan con un cinturdn ()

Me pegan con la mano ( )

Me pegan con un mecate mojado ()

ANEXO 3: Formulario de registro complementario para la deteccion y

prevencion del maltrato y/o abuso sexual en los nifios de 2 meses a 4 afios

de edad.
HOJA DE REGISTRO

MALTRATO INFANTIL Y ABUSO SEXUAL
Hombre Edad: Peso
¢, Qué problema tiene el
nifo?
Primera vez? Control?
Enseguida VERIFICAR SI TIENE MALTRATO CLASIFICAR

,Como se
produjeron las
lesiones?

Cuando se
produjeron las
lesiones?

¢, Cémo corrige a su hijo?

¢, Como solucionan los
conflictos?

O O

Determinar si presenta lesion
fisica:

Sugestiva de maltrato.
Inespecifica.

Determinar si presenta lesiones
en genitales

Determinar si existe
discrepancia entre la

Historia / es arrollo y las
lesiones.

Determinar si el nifio expresa
espontaneamente

gue es victima de maltrato.
Determinar si hay evidencia de
alteracion en el
comportamiento del nifio.
Determinar si hay evidencia de
alteracion en el
comportamiento de los
cuidadores.

Determinar si el nifio esta
descuidado en su
higiene.

Determinar si el nifio esta
descuidado en su

salud
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Las Figuras 1y 2 ejemplifican las producciones graficas neurética y limitrofe
respectivamente. Estos dibujos corresponden ambos a nifios del grupo de

control.
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CUADRO DE PROCEDIMIENTOS PARA LA PREVENCION Y DETECCION DEL MALTRATO EN LA NINEZ

¢ Tiene el nifio signos compatibles con maltrato, abuso, negligencia o falla en la crianza?
PREGUNTAR: OBSERVAR Y DETERMINAR: Uno de los siguientes: » Tratar las lesiones y el
o Sielnifio o Determinar si presenta lesion =  Lesion fisica sugestiva de COMPATIBLE CON dolor.
prseenta akuna fisica: maltrato; ) MALTRATO FISICO | >  Referir al nivel superior.
lesion: Sugestiva de maitrato: lesiones ~ Lesiones en genitales o Y/O ABUSO » Notificar a la autoridad
¢Cémo se con la forma o huelia de un SO SEXUAL competente.
produjeron las objeto o lesiones en zonas = Elnifo expresa >  Contactar con Ia red de
lesiones? posteriores, dorso de las espontaneamente que es proteccion del nifio
¢ Cuando se manos, espalda y gliteos o victima de maltrato fisico maltratado.
produjeron las cualquier fractura. 0 abuso sexual
lesiones? Inespecificas: localizadas en Dos 0 mas de los siguientes
¢Como corrige a areas expuestas, (en general signos: Referir a un profesional de
su hijo? son pocas, no tienen forma o Lesionesfisicas trabajo social y/ 0
g,c|omo ] limitada, no tienen un patrén inespecificas psicologia, y si existen
solucionan los definido). & fundamentos contactar con
conflictos en su Determinar si presenta flujo, bty ¥ g;r?‘?;ortamlento CEE la red de proteccion del
hogar? secrecion, sangrado, lesiones o = e nifio maltratado.
cicatrices en genitales o ano. gg mg(::r;tj?(;r:gg:gsalterado S%ﬁﬁ%ﬂ?g E > Reforzar comportamientos

o Detennjnar si el nific expresa = Nifio descuidado én s positivos de buen trato
espontaneamente que es victima higi » Promover medidas
de maltrato. O preventivas.

o Determinar si existe discrepancia +  Nifio descuidado en su > Reforzar el respeto y
entre Ia historia/desarrollo y las salud. garantia de los derechos de
lesiones. =  Elnifo expresa 1a nifiez.

o  Observar si hay evidencia de espontaneamente que es > Control en 14 dias.
alteracion en el comportamiento victima de maltrafo =
del nifio: agresivo, temeroso, » Reforzar comportamientos
retraido, evita el contacto visual y «  Uno solo de los signos _ positivos de buen trafo.
fisico, presenta conductas descritos en la fila > Promover medidas
autodestructivas o alteraciones del anterior _ preventivas. z
R 2 FALLAEN LA » Reforzar el respeto y garantia

o Observar si hay evidencia de CRIANZA de los derechos de Ia ninez.
alteracion en el comportamiento » Citar para la proxima consuita
de los cuidadores: descuidados, de crecimiento y desarrolio.
castigadores, a la defensiva,
agresivos.

o Determinar si el nific esta *  No tiene ninguno de los » Felicitar a la madre.
descuidado en su higiene: aseo, signos anteriores NO HAY > Reforzar comportamientos
dientes, cabello, ufias. SOSPECHA DE positivos de buen trato:

o Determinar si el nifio esta MALTRATO » Promover medidas
descuidado en su salud: preventivas.

o La consulta es tardia para la > Recordar la proxima visita de
causa; o crecimiento y desarrolio.

o El esquema de vacunacion esta
incompleto, o

o Elnifio se encuentra
desnutrido.




ANEXO 4. Matriz del trabajo investigativo.

TEMA PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES
GENERAL GENERAL GENERAL Variables Independiente v indice de maltrato
¢COMO EL MALTRATO INFANTIL INCIDE Analizar el maltrato infantil y su incidencia en El maltrato infantil es una de las El Maltrato Infantil v Trato brusco
EN EL DESARROLLO PSICOLOGICO DE | el desarrollo Psicolégico de los pacientes que | causas que generan los problemas v Desorganizacion en los
LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL | acuden al Consultorio de Psicologia del Sub | psicolégicos del Sub Centro de | Variables dependiente hogares
CONSULTORIO DE PSICOLOGIA DEL Centro de Salud de la Cooperativa Venus del Salud de la Cooperativa Venus del v Trastornos por maltrato
EL MALTRATO SUB CENTRO DE SALUD DE LA Rio, afio 2013. Rio Problemas Psicol6gicos v Dificultades morales
COOPERATIVA VENUS DEL RIOS, ANO
INFANTIL Y SU 2013? v Analizar el Nivel de agresion
INCIDENCIA EN EL v Determinar los tipos de
DESARROLLO ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICOS lesiones
. v ¢Como afecta el de maltrato infantil v Determinar el nivel de maltrato infantil v Disminuyendo el nivel de v Comportamiento de los padres
PSICOLOGICO DE ) _ ) ! ) ) - . '
de los pacientes diagnosticados en de los pacientes diagnosticados en maltrato infantil se conseguird v Comprobar las expresiones del
LOS PACIENTES Consultorio de Psicologia del Sub Consultorio de Psicologia del Sub optimar las relaciones entre nifio
QUE ACUDEN AL Centro de Salud de Valencia, Afio Centro de Salud de Valencia los padres e hijos. v Desarrollo educativo
2011?
CONSULTORIO DE v ¢ Cuéles son los factores de maltrato v Establecer los factores de maltrato v Con el andlisis de los factores
PS|COLOGIA DEL infanti  que inciden en el infantil que inciden en el que generan el maltrato
SUB CENTRO DE comportamiento Psicolégico de los comportamiento  Psicolégico de los infantl  se lograra para
pacientes  del consultorio de pacientes del consultorio. mejorar comportamiento
SALUD DE LA psicologia del Sub Centro de Salud Psicolégico de los pacientes
COOPERATIVA de Valencia, Afio 2011? del consultorio.
VENUS DEL RIO, v ¢Cémo la falta de un plan de v Implementar un plan de capacitacion v Con la elaboracién de un plan
. capacitacion optimizaria el estado para optimizar el estado psicolégico de de capacitacion se
ANO 2013,.

psicolégico de los pacientes que
han sufrido de maltrato infantil en el
consultorio de psicologia del Sub
Centro de Salud de Valencia, Afo
20117

los pacientes que han sufrido de

maltrato infantil.

perfeccionara el  estado
psicolégico de los pacientes
que han sufrido de maltrato

infantil.
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ANEXO 5. Cuestionarios para detectar el maltrato infantil

T HOJA DE NOTIFICACION DE RIESGO Y MALTRATO INFANTIL

COMUNIDAD DESDE EL AMBITO SANITARIO s ©
AUTONOMA L-lave M=Mooerado G-Grave )

Para una explicacion oataliada oe ios Indicadoras, véase &l dorso

OBe

© ™ € Fracturas dseas ?

(1) % @ Heridas * 1
©® € Lesiones viscarales *

D®we

(5% LX)

LW

Sefale 1 jocakzacion de i0s sintomas

© ® © Escasa higiens? Otros sintomas o comentarios:

ABUSO SEXUAL

& Sin contacto fisico

&) Con contacto fisico y sin penetracion '©

& Con contacto fisico y con panetracion

& Dificultad para andar y sentarse

&) Ropa interior rasgada, manchada o ensangrentada
& Dolor o picor en la zonal genital

§) Contusionss o sangrado en los genitales extemos, zona vaginal o anall
& Carviz o vulva hinchados o rojos
S) Explotacion sexual

&) Semen en la boca, gandtales o ropa
&) Enfermedad venérea 7

© Aparura anal patoldgica *
Configuracion del himen * | |

IDENTIFICACION DEL CASO (Tache o rellens ko que proceda)

Identificacion del nino Caso Fatal (fallacimisnto del nific)  [57]
Apellidos | ] Nombre [ ]

Domicilio [ ] Llocalided ] Teléfono :]
Sexo[ VM ] Fecha de Nacimisnto (dia diames mes/afio afto) T T 1

Acompafiante PmDMDTmDPdeVmDOUo(eepwﬁoml:
Identificacion del notificador  Fecha de Notificacion (da diamesmesfafioafo) T 1T 1T T T 1]
Centro: Servicio / Consulta:

Nombre: Area sanitaria [ ||
Profesional  [W&dico| Enfermera| Trabajador Socil |[Matrona | Facologo] N Colegiade T T T 1 1]
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OGOTPO HOJA DE NOTIFICACION DE RIESGO Y MALTRATO INFANTIL
COMUMIDAD EN EL AMBITO ESCOLAR o gl
AUT L=leve M=Moderado G =Grave

Para una explicacion detallada de los indicadores, véase el dorso

Maltrato fisicot ) @ @ Ocasioral | Fracusnta

~

Tiens senales repstidas de heridas, golpes, quemaduras..., de dificil justificacion® O
Manifiesta haber sido agredido por sus padres® o} o
Esconde la agresion y'o da respuestas evasivas o incoherentaes ¢ 0

~

Negigencia® © @ ©

Agpecto fisico notoriamente descuidado, mal olor, ropa inadecuada, parasitosis rapetidas® O
Desarrollo fisico {retraso cracimiento), emocional y/o intelectual inadecuado ™

Llega al Centro sin desayunar y/o presenta apelito desmesurado® O
Parece cansado, se dusrme en clase®
Acude al centro enfermo, no recibe tratamiento médico adecuado * O
Absentismo escolar. Se escapa de clase. Asistencia iregular a dlase. Llega tarde "'
Consumo de alcohol u ofras drogas * O
Los padres no asisten a reuniones, ni acuden cuando se Jes cita, ni colaboran con el profesor 2
Vuelve solo a casa O

CCOROCLCOC

Maitrato emocional* () ® &)

Hobaobpmaendase pide comida *
Presenta problemas / retraso en ia lectoescritura y lenguaje 7
No controlz esfinteres segin su edad o habiendo confrolado no controla de nuevo =
Actitud temerosa, silenciosa, manifiesta tristeza *
Evita hablar de =i mismo y/o su familia ®
Prasenta cambios bruscos en su rendimisnto escolar / conducta ®!
Los padres tienen una imagen negativa, culpan, despracian o desvalorizan al nifio en publico =
No quiere volver a casa®
Llama o busca ser objeto de atencion ™

COC

~
“

cC0
O0CLO00o

~
~
/

oC

Abuso sexual™ ® @ @

Presenta dolor / picor en la zona anal / genital ® O
Conocimientos saxuales no adecuados a sy edad™
Conductas provocativas o seducioras, sexuales explicitas * O
Se observa al menor acompafiado/a por adultos distintos ™
Tiens molestias al andar o sentarse * O
Nifia o adolescante embarazada {especialments si s2 niega & identificar al padrs)
Masturbacion compulsiva o en pablico ® O

CCCOCQO

Violencia entre iguales® () ) © [ |

Observaciones

IDENTIFICACION DEL CASO (Tache o reliene ko que proceda)

identificacion del nifo
Apaliido 12 [ ] Apedido 2= [ ] Nombre | |
Sexo [¥] [H] MNaconalidad ] Fecha de naomiento [ — | 1 | T ]

Localidad [ ] Facha de notificacion [ | | | T | |
Dia din ™o mes afic  afio

Centro | ] Direccion [ Teléfono [ 1]
Apailido 1.9 [ ] Apelido 2° [ ] Nombre [ |
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LOGOTIPO HOJA DE NOTIFICACION DE RIESGO Y MALTRATO INFANTIL Seehe o
COMUNIDAD D ars e e DESDE EL marroI POLICIAL Moliio. O
MALTRATO FISICO"
© @ © Magulladuras o hematomass?
© @ © Quemaduras

© @ @ Fracturas 6seas *

© ® © Heridas, arafiazos o raspaduras *

© @ @ Mordeduras humanas *

© ® @ Sintomas de intoxicacion por farmacos 7

NEGLIGENCIA®

© & @ Comportamientos agresivos y violentos en las aulas contra profesores o alumnos®
® Actos de vandalismo, racismo o xanofobia
@ Deambular por la calle en horas de colegio y fuera de este horario, especualmemadenodme"
& © Escasa higiene =
@) @ Ropa inadecuada para las condiciones climaticas
@ @ Intoxicacion etilica y consumo de aicohol
& @ Sindrome de abstinencia y consumo de drogas =
& @ Fugas de domicilio
& © Explotacion laboral "
© @ @ Mendicidad ™

ololel ol olelc)

MALTRATO EMOCIONAL '#

©® @ Intento de suicidio

© & © LUanto injustificado

© @ @ Tristeza, depresion, apatia =

© @ © Manifestaciones de infelicidad en el hogar =

ABUSO SEXUAL*

O Manifestaciones da abuso sexual =

O Dolores abdominales o sangrado de genitales =

() Ropas rasgadas, manchadas o ensangrentadas®

O Uso de vocabulario impropio de la edad™

() Comportamientos sexuales impropios de la edad =

O Masturbacion compulsiva o en piblico ™

O Prostitucion infantil =

O Uso da menores en espactaculos pablicos de caracter exhibicionista o pomografico ™=

O Imagenas de pomografia infantil, tenencia de pomografia o exhibicién de pomogratia a menores =

Comentarios

IDENTIFICACION DEL CASO (Tache o rellene lo que proceda)

Identificacion del nino

Apeliido 1.2 [ ] Apellido 22 [ ] Nombre [

Sexo [W] [H] MNacionalidsd ] Fechade nacmiento [ | I | I

Dia da mos mes afie  afio

Diraccion [ ] Fecha de nofificacion [ I | | | ]
Localidad [ ] Codpostal [ Teléfono [ 1]

|
Identificacion del notificador |
Poicia [ Nacional | GAUME | G. Civil | ENUME | Municipal | AUIonGeica | ] N=placa [ ]
Centro [ ] Teléfono [ ]
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LOGOTIPO HOJADENOTIFICAO!ONDERIESGOENLABJBARAZADAYELREC!EN NACIDO
COMUNIDAD el indicador se considera positivo. En caso contrarnio dejer en
AUT Pamwaemlcmmdﬁaﬂadedelosndcaﬂomsvemeldomo
PRENATAL
O Embarazo abocado micaimente a IMemupcion vouniana' | O Hijo no 0eseado |
© Planteamiento de ceder al nifio en adopcidn * © Cnsis familiares multiples *
o {.*visita médica > 20 semana de gestacion ? O Soltera / padre desconocido ¥
© Menos de 5 consultas medicas durante el embarazo* | O Toxicomanias ™
© Distancia enfre los nacimientos menos de 18 meses*® | © Pobre autoestima, aislamiento social o depresion '
© Parejas i menores de 21 afios) ®
Valoracion Global Prenatal
NIRO
[C Malormaciones, defecios conganitos ogaﬁmtﬂam"
O Nifio prematuro, peso ™ 0 Trastornos del ntmo del suefiodvigia
.meu:?iom 0 Imposibiidad de lactancia *
Valoracion Global Nifio (©) ) ©
POSTNATAL
& Madre no esta alegre con &l mifo * © Falta de flusion al ponare &l nombre =
© Decspcion por el sexo @ 0 Reaccion negativa del padre haca el nifio *
© Llantos def nifio no son controlados por la madvre * 0 Esirés ntenso ™
© Expectativas de la madre muy por encima posibilida- Sepmndamasdezchorasdespmsdelmmhl
des del hijo periodo neonatal precoz
© Madre ignora demandas dal nifo para ser alimentado ® | O Dificultades para establecsr &l vinculo madre-hio™
O Madre siente repulsion hacia las iciones *
Valkracon
VISITA DOMICILIARIA
© Hacinamiento™ G Nivel de habdabdidad deficients ™
© Enfermadades infecciosas ™' O Escasa higiene
© Falta de squipamientos™ O Rechazo, no visita ™
| 5n de la vivienda al nino ®
Valoracion Global Domiciliaria
c N

IDENTIFICACION DEL CASO (Tachese lo que no proceda)

Identificacion de la madre

Datos primeras iniciales del Primer apelido [_|_| Datos primeras iniciales del Segundo apellido [ | |
Facha de Nacimiento (dia dia/mes mes/aio afio) [ [ [ [ [ [ | Teléfono ET T ETET T 1
Domiciio CodigoPostal [ T T T T1]

Identificacion del nifio

Datos primeras iniciales del Primerapelido [ | |  Datos primeras iniciales dal Segundo apeilido [ ||
Fecha de Nacimiento (dia dia/mes mes/afioanio) [ [ [ [ | | | Sexo

Identificacion del notificador

Centro: Area Insalud [D
Servicio / Consulta Nombra

Profesional [Madico | Enfermera | Matrona | Psicologo | Trabajador Social | N°decdeglado|:[:]:]:[:]:]
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ANEXO 6. Guia de Prevencion Maltrato Infantil.

¢QUE ES EL ABUSO SEXUAL INFANTIL?

* Cualguier actividad sexual con o sin violencia entre un adudta y un menoe, o entre dos
menores cusndo wno ejerce poder sobre el otro,

® Forzar, coscciomar o persuadic a un nifio 2 participar en cualguier tipo de actividad
seaual. Esto incluye contacto sexusl aungue también actividades sin contacto directo,
como exhibicionismo, exposicdn de menores 8 materlal pornografico, voyeurismo o entablar
comunicacion de tipo sexual a aves del teiéfono o de Intemet,

® Es una experlencia angustioss y traumatica pam Las victimas,

® £s un delito castigado por 13 ley,

ESTE FOLLETO ES SOLO EL COMIENZO.

® £l abuso sexual infantil es un problema extremadamente complejo, y este folleto <dlo
aborda parte de el

*® La informacion que proporcionames aqui no sustituye los copsejos de un profesional.

Es una guis sencilla cuys finalidad es ayudar a proteger mejor & los menores ante cusiquier
forma de abuso sexual,
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“La escuela de mis hijos tiene un programa educativo sobre la prevencién del abuso
sexual, pero éno deberia un adulto ser mas responsable que un nifio de seis afios?"” ...

Imagine lo dificil que es ,
Muczay veces emsofiamus 3 Lo mifos cdmo protecernie del sbusn seausl, que ti Dio e
in 1 " ” - ' e - 199
pﬂmlmlnno e no mportante, 1o pusede wntttuir Ly wsponsabelidud de um ady
s
a un familiar, un maestro , ’ A
o un entrenador, le_ g P ' tduic tooces ;por queé

wren L oportunsdad de “engatuse”
y haclende dificil que deatifi

CONOZCA LOS HECHOS.

rimer
“Vivimos en un Es muy probab]e_ que ust'ed‘ conozea a un menor que ha
T e sido o que estad siendo victima de abusos sexuales.
C ILe JUL U
y seguro. * Los expertos estiman que 1 de cada 4 nifas y 1 de cada 6 niflos poode convertirse
g PRl PR o RN en victima de abuso sexusl antes de cumplir los dieciocho anos. Esto significa que en
I‘I 1nguno dae estos cualquier clase o en cusiquier barrio Uene de ninos, algunos soportan en silencio el peso de
.k ) s
ninos puede sufrir un abusa sexual

;1[;.1;5() sexua l' * Uno de cada 5 nifos es solicitado sexualmente myentras estd conectado a Internet.

. T
ovel d "d . * Alredodor del 70% de las denuncias por agresicn smasal (inclusdas en adultas), tenen

Coma victimas a menores y adolescentes,

* La edad media de las denunclas por abusos sexuales es de 9 aflos.
* Aprovmadamente e 20% de Las victimas de abuso sexual infantil son menores de 8 afos.

* EL 50 % de las victimas de sodom, agresiones sexuales con objetos o cariclas forzadas,
tienen menos de 12 afios.

* La mayoria de las victimas menores de edad nunca informan del sbuso.
* Aqoellos ninos victimas de abuso sexual que mantienen el abuso en secreto, o los gue al
“contarlo” no son tomados en serio, corren un resgoe muchisimo mayor de sufric problemsas

psheoldgicos. emocionales, soclales y fisicos que la poblacion en general. Muchas veces
estos problemas les acompaiiardn en su vida adulta.
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camente mis grandes

ca 75tan precedides de experiercias de

. 1 s

La mayoria de los casos de abuso sex

suceden cuando un menor est onuna ito
* Sepa que los abusadon lan amistad con sus victimas potenciales

I
g}

amj

se la confia

ipando en

part

as) pasar t

de todos ellos, lagrar

1po & solas con los nifes.

* Cuando deja a su hijo a sokas ¢
que puedan se ervados. Siempre que sea posib
hijo se integre en Qrupos.

olescente, procure

en las que su

* Ensedie con el ejemplo, evitan

en lo posible situaciones en las que usted se encuentre

un menor que ne es su hijo,

u hijo, éste &5 uno de o4 medios que emplean los

* Superviss el uso de Internet que h

abusadores para contactar &n privado con menoves, Usan [nternet para convences

a los nifos de mantener un
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tercer

Jrup

a5 ¥ reglas tendentes 3 m 3¢ situa oy ¢ e U
adulto & das 13 ganizaciones para a infancia y b Juventud, tale
a que todas las acthvidads s £ 0D<eryada

e de . zs es de actividades : mesore rmas p
(oes sando el mifa estd » solas con um aduito, aungue 22 un
‘- snza de L familie
egureie de gue on s salidss w les puede obterva
- e ol & tetaiie - 2T vadade 1as antes de Que ¢ @ Qe
é bserve 1a act wi adudlo & habla e &
Busy 3 m hacades saber 3 acultos g tan
ao mo Usted mume, estin concienciad Ore ot 2B sauat nfant
»

HABLE SOBRE EL TEMA.

¢ Ser una persona manipuladora y pes

f50Na Que 2Juse
® estd bwen y lo que estd mal

niembeo de su familia

veces el abasador amenaza al nifo 0 a un
abuso |3 primera vez, les da verglienza contario

rs y romper [a armonia famnilia

* Los nifios temen desilusionar a sus p

* Muchos abusadores convencen a 1os minos de que el abuso esta "blen” o que esun )

« A gunos nines. son demasiado jovenes para entender (a situacio

0 {uango
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=14 [Om » puede dam

esusl, y aumentat la posibiSide e
e 2 usted en ca e ot .
mada. de acusrdo 2 w edad. hadien de

~ n Arturabdad
& csem . dado de su cuets

y emche 2 ™0 U ol 1

¢ marviedrn rianoones wasies con Lo

MANTENGASE ALERTA

* Las senales fisicas de abuso sexu
pe
la inflamaci

SR area genital
urinarias u ot ntomas, deben ser
o investigados con detenimianto, Tambidn
H ae 5 e que, debido a La ansied
{ . mo da
e abe mico o dolores de cabeza,

* Son mas comunes Las sefa

i emocionales o de comportam

pusden variar desde un comportamienta

perfeccionista, retraimiento o depresian

hasta una rabia y rebeldis inexplicables.

un lenguase
ite sexual y atipico para la edad
na

también puaden ser una sefal oe ala

* Finalmente tenga en cuenta gue algunos
al de ningdn tip

mnos no muestran
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INFORMESE, SEPA REACCIONAR.

quinto

No reaccjone
exageradamente.

* Si su hijo se rompe ol brazo o sufro
fiebre muy alta, usted sabe que debe
mantenst 13 calma y como pedhr ayuda,
ya gue s ha preparade de antemano
para tal eventualidad. La manera de
reacclonar frente al abuso sexual debe
ser Wgual. Su reacchdn tierme gan impacto
sobre un nifo vidnerable.

* Cuando usted responde con abila o
incredutidad frente a une rewsiacion que le
hace su hijo, 2 menudo la respuesta es:

£l menor s encierra en 5§ mismo,

* El menor cambia su historia snte su
reaccibn de rabia o de incredufidad, cuando
de hecho, estd siendo victima de abusos.

* El menar cambia su historia segln

la formulacién de sus preguntas,
consecuentements, en & futurn, #l o alla
s referind al Intdente como sl hublese sido
“guiado” en sus resposstas. Esto puede ser
muy perjudicial 5i el caso se Ueva a juico,

* El menor se slente aln mas culpable

1 falsi

Ofrezea su apoyo.

* (rea lo que le dice el menor y asegurese
de que &] ast lo entiende

* Agradezca al nifio ¢l hecho de
contérselo y recontzcaie su vatentia
hacsendole saber que &l no es culpable de
o ocurrido,

El abuso sexual
de menores es un
delito.iDeninecielo!

Recuerde que en Espafia la Ley nos obliga
a poner en conocimiento de la sutorddad
competente cuwlquier indicio o sospecha
de abuso sexual del que tengamos
conocimiento,

Conozea los pasos

legales para denunciar.

i usted s un profesional que trabaja
con mifos: como maest, enfermero,
trabajador social, médico, educador, etc.,
usted debe disponer de procedimientos y
protocolos especificos para denunciar y/o
paner en conocimiento de La autoridad
competente tos Indicios y/o sospechas de
abuso sexual.

= Anime al menor 3 que hable pero no
profundice demasiado en los detalles, fsto
puede alterar el recuerdo de los hechos. Si
quene saber mds, bastard con decirle, *zy
qué paso luego?”

* Busque la ayuda de un profesional capactado
paa entrovistar 3l menor sobee abuso seasl
Esta arkentaciin profesional puade see cruclal en
o prooes de cusacin del nifo y en & proceso
oremine contra o abusadoc

* Haga saber al menor que su
resporsabilidad es protegerio y que hard
todo lo gue sea necesano para ayudarle.

* Actie Sampre QUe Tenga sospecnas de abuso
yo Ses en su Tomlis o fuens de ella

* No tenga panico, Los menores Victkmas
de abuso vl gue naciben apoyo v syuda
psicuidgica pueden superarin,

Los Servicios de Proteccidn of Menoy

y Atencidn o ko Familin abenden y
eeaumciom {og copos de das manares
QUE sE encoentran en SRwaCon de
despriteccidn si no extste mlagun adilto
o totor en su emtomo famiiiee guo
govantice sy segunidod.
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ACTUE CUANDO TENGA SOSPECHAS.

Usted puede encontrarse ante una

situacion de sespecha de abuso pero
no tiene pruebas. Las sospechas pueden

anfig &n su

& Cenunciar y/

» El Sen
Mencion 3 la Famibi

* Los Servichas Socisles Municipales

* Su Centro de Salud de Atencidn Pri

L3 Oficina de Defensa de los De

®
-
< ]

cinas de Ayuda 2 Victimas del Defito

¢l padre o L2 madre del menor

pecha que & o ella

abives

tréguele matenales

sexual

no actian en consecuencis, usted Mmismo

tendrd que contactar con alguna de Las

entidades recomends

INVOLUCRESE.

séptimo

« Apoye la legislacién que amgarna a ko ninas

is que las distintas administraciones

poblicas dediquen mas recursos

ampanas contra ¢ abuso sl 3 menores

* Lame y escriba 3 sus representantes

micipales, auto 0 estatales

5, diputados, req

* Escnba canas 2 los perlddicos.
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Las referencias Espefoles son de-

Jose Manued Alorso (2000)

JM Foot, P Wai, A (1999)

Save the (hildren, Grupo turops (1558
y ligez, F.X., Del Campo, A, (1597)

PASOS

pors proteger o nuEdtTon nines
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