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RESUMEN

Objetivo

El presente informe es una estudio descriptivo de corte Transversal se realizo en
la Ciudad de Talanga Francisco Morazéan el objetivo general fue de caracterizar el
Maltrato en nifios y nifias menores de 10 afios y Adolecentes que consultaron la
unidad de Salud con dicho diagnostico en los meses de enero a diciembre 2012
los objetivos especificos fueron Describir las caracteristicas socio demograficas
del nifio(a) objeto de estudio, Identificar las caracteristica socio demograficas de
las familias de nifio(a) ,Describir los tipos de Maltrato infantil mas frecuente,
Valorar la atencion brindada al nifio por la unidad de salud

Metodologia

Toda la informacion fue recolectada de los expedientes clinicos de pacientes que
consultaron con diagnostico de Maltrato de la unidad de salud y del servicio del
Ministerio publico .Se realizo el analisis de los datos en el programa de Epi Info-
3.5.1presentado en tablas y graficos para el cruce de Variables.

Resultados

Los principales resultados encontrados en el contexto de violencia en esta ciudad
se encontrd que existen factores de riesgo que son pre disponentes; la edad, nivel
de escolaridad, hacinamiento, el bajo ingreso familiar, caracteristicas de la familia
y el haber sido victima de violencia en algin momento.

El estudio detalla los resultados enumerando los hallazgos segun los objetivos, las
edades mas frecuentes que se encontraron fue en menores de 4 afios
predominando el sexo femenino, en su mayoria los casos tienen relacién familiar
con el agresor 18%(11) lo comete el primo, 13.3% (8) el vecino, 13.3% (8) el
hermano 11.7%(7) el padre, 10.0%(6) tio. Predominando el abuso fisico en un
60% (40)

La atencion en cuanto a la prestacion de servicio el 58.3% (35) la brinda el
medico general 26.7%(16) el medico Especialista 15.0%(9) la enfermera
profesional en cuanto a al exploracién del expediente 55.0%(33) tiene historia
clinica completa y el 5%(3) clasificado adecuadamente como maltrato y 3.3%(2) le
dieron referencia, y solo el 10.0%(6) lo hace por lo que 90%(50) no tiene ningun
seguimiento.
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[. INTRODUCCION

El maltrato infantil ocurre desde que el ser humano se encuentra en la faz de la
tierra este es un fendmeno tan antiguo como la humanidad misma y no una
caracteristica peculiar de la sociedad moderna,! diversas culturas a lo largo de la
historia de todo el mundo lo han utilizado como una forma de educacién y crianza
para los hijos

El maltrato infantil aparece como una forma de interaccion humana muy difundida.
Hoy en dia la violencia hacia los nifios reviste formas mas sutiles, ejerce de
manera silenciosa en el hogar, la calle o la escuela, y se ha convertido en una
practica comun y socialmente aceptada.

Sin embargo hasta hace poco se le ha puesto el interés al problema se le ha
clasificado y considerado como tal y ha ido incrementado la atencion a la
poblacion, el maltrato dentro del &mbito familiar no es un problema reciente. Los
analisis historicos revelan que ha sido una caracteristica de la vida familiar
tolerada y aceptada desde tiempos remotos. Décadas atrds expresiones tales
como nifios maltratados o abuso sexual tal vez habian sido comprendidos pero no
consideradas como sindénimo de graves problemas sociales2.

Actualmente la humanidad atravieza por una situacion sumamente critica,aunque
el hombre ha hecho grandes progresos en la ciencia y en la tecnologia ,sus
problemas sociales ,economicos,psicologicos,politicos y morales se han
multiplicado. Los indices de actos de agrecibidad y violencia han aumentado,y los
seres humanos se ven borbandeados diariamente por estos en la vida cotidiana.

Dia a dia la coexistencia social refleja mas violencia mas agresividad y mayores
problemas,las reacciones ante estos conflicto tencionales son un reflejo de la
misma agresividad del medio ambiente y de la propia historia personal de los
individuos. Los seres humanos se ven envueltos en constantes situaciones que
provocan un desiquilibrio interno que a su vez induce a la agresion osea una falta
parcial del control,mediante la cual el individuo busca agredir a seres que ofrescan
el minimo de resistencia y que no pueden devolver la agresion.

Esta problemética trae mayor grado de fustracion y estrés,a mayor grado de
fustracion se presenta un grado de incremeto en el nivel de la agresion de los
individuos, el cual se descarga sobre los diversos sujetos como pueden ser los
nifos. Los infantes, al no tener la capacidad de defenderse u oponer resistencia,se
convierten frecuentemente en blanco de la agresion de sus padres u otros
individuos,esta descarga agresiva puede presentarse de maneras diferentes,ya
que puede ir desde un insulto hasta producirle la muerte al sujeto pasivo que es el
agresivo;todo es con un solo fin,tratar de manera ficticia el equilibrio mismo
existente dentro de cada uno.

1Loredo(199) 2Corsil(994)
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Se dice que de manera ficticia porque aungue disminuya la agresion, los motivos
que la provocaron siguen estando presentes en muchos casos,como podria
ser,una preocupacion derivadas de estrecheces economicas.

El maltrato a los nifios por sus padres pueden producirse a calquier edad,con una
incidencia en nifilos menores de tres afios.Un nifio menor es incapaz de contar la
historia de su lesion y muchos nifios de edad sufieciente no lo haran por miedo a
Ssus padres 0 a otra persona ya que en su mayoria son atemorizados por su
agresor y aveces por miedo a que sus padres los castiguen.

Vivimos en un mundo en el que predomina la violencia y no deberia extrafiarnos
que su dominio se inicie en la familia, pues ahi comienza a manifestarse la mayor
parte de las agresiones a los nifios Este se da precisamente en el hogar y da lugar
a que dicho problema se encuentre en personas y circunstancias fuera de control,
este tema se relaciona con el maltrato infantii de una u otra manera todos
debemos hacernos responsables para no seguir incubando en la sociedad ese
fendbmeno tan desastroso y responsable de diversas anomalias, misma que han
gozado de aceptacion en nuestra cultura.

Segun el estudio realizado en Anicama (1999) Lima, Honduras el 36.2%de los
adultos, maltrata psicolégicamente a sus hijos y el 43.2% reconoce que los
maltrata fisicamente, mientras que el estudio epidemiol6gico de Ponce (1995),
revela un porcentaje de maltrato fisico es de 52,3% a pesar de que en los ultimos
tiempos estas conductas han sido condenadas por constituir algunas de las
formas de violencia mas comunes y penetrantes en nuestra sociedad, todavia
miles de nifilos sufren maltrato fisico, psicolégico y sexual en su propio hogar. La
familia es y deberia considerarse como la institucion mas compleja y la mas
importante para nuestra sociedad, mas sin embargo lo que sucede dentro de ella
puede tener efectos tanto positivos como negativos en cada uno de los individuos
que la integran y por tanto un ajuste o desajuste en las relaciones intrafamiliares.



II. ANTECEDENTES

El maltrato infantil es un problema comun en grandes naciones industrializadas o
desarrolladas como las no desarrolladas y en vias de desarrollo, es decir que la
incidencia de este problema se ha incrementado tanto mundialmente que se ha
salido del control social. Por otro lado el maltrato infantil son fendmenos sociales
gue han gozado de aceptacion en nuestra cultura, a pesar de que en los ultimos
tiempos estas conductas han sido condenadas por constituir algunas de las
formas de violencia mas comunes penetrantes en nuestra sociedad todavia miles
de nifios sufren de manera permanente actos de maltrato fisico, psicologico y
sexual ya sea en su propio hogar o fuera del mismo.

Segun resultados del ultimo censé 2009 registro 32.6 millones de infantes, la
tercera parte de la poblacion de México. En el afio 2002 mediante el programa de
prevencion al maltrato Infantil del sistema Nacional de desarrollo integral de la
familia (DIF-PRENAM) atendi6 en todo el pais a 22 mil millones 463, cerca de la
tercera parte presento Maltrato Infantil, Dif-PRENAN recibié 23 mil 585 denuncias
de Maltrato Infantil y se comprobé maltrato en 13mil 332 casos.

Honduras cuenta actualmente con una poblacion de al menos 7,6 millones de
habitantes, de los cuales el 39% son menores de 12 afios, y el 40%de estos
sufren algun tipo de maltrato

De acuerdo a datos del Ministerio Publico y el Comisionado Nacional de Derechos
Humanos, en Honduras se reportan cada afio 4.000 denuncias de casos de
maltrato y abuso infantil pero en su mayoria la poblacion no acude a realizar la
denuncia correspondiente.


http://www.monografias.com/trabajos14/control/control.shtml

. JUSTIFICACION

La violencia infantil constituye un tema de fundamental importancia en la agenda
social; sin embargo por lo sensible del tema, la verglenza, la culpa y la creencia
de que es un asunto privado, lleva a la poblacién a mostrar cierta renuencia o a
minimizar la magnitud del fenébmeno.

Siendo uno de los temas con mas actualidad y de mayor investigacion La
Violencia infantil y su papel en la sociedad, se ha convertido en uno de los
principales problemas no solo en nuestra ciudad, si no que en todo el mundo.

Cambios sociales como el crecimiento demografico, culturales como la
Globalizacion e inclusive ecol6gicos como es hoy en dia el Calentamiento global
han orillado al ser humano a modificar su estilo de vida, la visibn con que nuestros
abuelos crecieron sobre temas esenciales como la propia existencia en este
mundo quedan ya bastante lejos de la realidad.

Uno de los cambios mas importantes que ha sufrido nuestra sociedad se debe
principalmente a la modificacion en los estilos de vida, donde la dindmica de las
relaciones en el trabajo, la escuela o la familia muchas veces se tornan
sumamente estresantes, desencadenando en lo que comuUnmente hemos
escuchado como, Violencia infantil, y he aqui donde brindaremos principalmente
nuestra atencién, en el Maltrato infantil que a lo cercano desencadena tantos
problemas para la sociedad como para el mismo ser humano dada la problematica
que predomina.

En base con lo anteriormente mencionado, desarrollaremos una investigacion en
la unidad de salud CESAMO ubicado en la ciudad de Talanga Francisco Morazan
para identificar el porcentaje de nifios que asisten a esta area y que acarrean con
algun tipo de maltrato, dichos resultados seran utilizados para mejorar la calidad
de vida dentro de su dindmica familiar, identificando, sustituyendo y promoviendo
relaciones familiares saludables.

Otro aspecto es la utilidad préactica de disponer de informacion que pudiese servir
para crear mecanismos de intervencion en y por el sector salud e instituciones que
trabaja con el maltrato infantil en Honduras fortaleciendo los mecanismos legales
existentes en la busqueda de respuestas a esta problematica, que a su vez
contribuya a mejorar la forma de vida familiar, protegiendo sus derechos y
aprendiendo a enfrentar sus propios miedos como personas vulnerables.

Esta investigacion permite hacer una caracterizacion del maltrato infantil
detallando los indicadores de violencia municipales, definir a los nifios, nifias y
adolescentes con diagndéstico de maltrato, identificar caracteristicas del agresor y
las formas de maltrato mas frecuente. La informacion se difundira en las
instituciones locales correspondientes para poder realizar medidas preventivas
ante este problema social y de salud publica.



Es necesario que las autoridades, la comunidad y los profesionales tomen un
papel importante en la deteccidon temprana, educacion de la poblacion a la
denuncia, el manejo y promocion de estrategias para poder ayudar a este grupo
vulnerable de la sociedad que ademas es agredido por sus mismos progenitores y
familiares cercanos. Las diferentes formas de maltrato encontradas fueron: Abusé
sexual, fisico, Maltrato emocional, Abandono.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

#+ ¢Cudl es la caracterizacion del maltrato nifios(as) menores de 10 afios de
edad y Adolecentes tempranos, atendidos en la unidad de Salud en la
Ciudad de Talanga Francisco Morazan en Enero a Diciembre 20127

e ¢ Cual es caracterizacion socio demografica de los nifios) (as) en estudio?
e ¢ Cual es la caracterizacion socio demografica de la familia de la victima?
e (Cual es el tipo de maltrato mas frecuente?

e ¢;Como es la atencion que reciben los nifios maltratados en la unidad de
salud?



V. OBJETIVOS
General
Caracterizar el Maltrato en nifios(as) menores de 10 afios y Adolecentes

Tempranos en la unidad de salud de Talanga Francisco Morazan en Enero a
Diciembre 2012

Especificos
1.-Describir las caracteristicas socio demograficas del nifio(a) objeto de estudio

2.-ldentificar las caracteristica socio demogréficas de las familias de nifio(a) en
estudio

3.-Describir los tipos de Maltrato infantil mas frecuente que se atienden en la
unidad de salud.

4.- Valorar la atencion brindada al nifio(a) por la unidad de salud.



VI. MARCO DE REFERENCIA
Maltrato Infantil

Es cualquier acto por accion u omision realizado por individuos, por instituciones o
por la sociedad en su conjunto y todos los estados derivados de estos actos o de
su ausencia que priven a los nifos de su libertad o de sus derechos
correspondientes y/o que dificulten su 6ptimo desarrollo.

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 dafio real que afecta su bienestar y salud. EI maltrato infantil se puede clasificar
en maltrato por accion y maltrato por omision.

El concepto segun la OMS 1999 “el maltrato o vejacién de menores abarca todas
las formas de malos tratos fisicos y emocionales, abuso sexual, descuido o
negligencia, explotacion comercial o de otro tipo que originen un dafio real o
potencial para la salud del nifio, su supervivencia, desarrollo o dignidad en el
contexto de una relacién de responsabilidad, confianza o poder”.*

Actualmente vivimos inmersos en un ambiente lleno de violencia, situacion de la
gue desafortunadamente no se escapan los nifios. El maltrato 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 a&mbitos, 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.

El maltrato es un fendmeno que surge con el hombre, por lo que es tan antiguo
como la humanidad. También es un problema universal, y al respecto Manterola
afirma: “El maltrato a los nifios, nifias y adolescente no es un mal de la opulencia
ni de la carencia, sino una enfermedad de la sociedad”.? El Maltrato se ha
convertido en un conflicto al que actualmente se enfrentan las diferentes
disciplinas implicadas en su abordaje, puesto que no se presenta en forma aislada
sino que involucra una gran variedad de factores bio- psicosociales.

Existen diferentes tipos de maltrato, definidos de multiples formas, nosotros hemos
seleccionado las siguientes:
Clasificacion del Maltrato

L OMS 1999
2 Manterola.C, Maltrato fisico y abuso sexual. 1997 P4g. 161.Modificado
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A la vez que el maltrato por accién se divide en:

+ Maltrato fisico

+ Maltrato psicoldgico o emocional
+ Abuso sexual

+ Negligencia abandono

Maltrato Fisico

Se define como maltrato fisico a cualquier lesion fisica infringida al nifio o nifia
(hematomas, quemaduras, fracturas, lesiones oculares, lesiones cutaneas)
mediante pinchazos, mordeduras, golpes, estirones de pelo, torceduras, puntapiés
u otros medios con los que se lastime al nifio.

Aunque el padre o adulto a cargo puede no tener la intencion de lastimar al nifio,
también se interpreta como maltrato a la aparicién de cualquier lesion fisica arriba
sefalada 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
"disciplina miento" y comienza el abuso. En contraposicién del maltrato fisico, el
castigo corporal es una practica muy difundida y socialmente aceptada.

Maltrato Emocional o Psicoldgico

Es una de las formas mas sutiles pero también mas existentes de maltrato infantil
Son niflos o nifias habitualmente ridiculizados, insultados regafadas o
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 suficiente 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 o intimida permanente
al nifio, alterando su salud psiquica.

El abandono emocional coincide casi siempre con los malos tratos fisicos, pero
también puede darse en casos en que los cuidados meramente fisicos son
buenos, ocasionando entonces el mismo dafio a la personalidad en vias de
desarrollo. Una privacion severa da lugar a otras manifestaciones distintas de las
normales. No solamente se encuentran las multiples y variadas formas de
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personalidad psicopatita parcial o encubierta, sino muchos estados de ansiedad y
depresion que casi con seguridad, tienen igualmente sus raices en las
experiencias de privacion, o al menos han sido agudizadas por ella.

En este Gltimo grupo se encuadra el tipo de maltrato infantil que nos ocupa en este
apartado, el abandono emocional privar a los nifios, en el primer afio de vida, de
"las relaciones de objeto” (SPITZ R., 1979: 43) es un factor dafiino de importancia
que lleva a graves perturbaciones emocionales. El cuadro clinico que presentan es
Impresionante. Las privaciones emocionales pueden ser parciales o totales,
Privacion emocional parcial: Corresponde a una privacion de la presencia de la
madre entre el 6to y 8vo mes de vida, y por un periodo de 3 meses, en forma
interrumpida.

Esto da lugar a la aparicion de la depresidén anaclitica, que se manifiesta en una
detencién en el desarrollo (por ej. pérdida de peso), tendencia a contraer
enfermedades, se niegan al contacto fisico, etc. Spitz observo que esta
sintomatologia se presentaba siempre que haya existido una buena relacién
madre-hijo. En aquellos casos en los que la relacion madre-hijo ha sido mala, los
nifios presentan alteraciones diferentes. En la depresion anaclitica, la mejoria es
estimulada cuando "el objeto amoroso” (madre) retorna al infante dentro de un
periodo de tres a cinco meses. Se entiende que esta depresion anaclitica, tiene
lugar siempre y cuando no haya algun sustituto de la madre en su ausencia.

Es decir, que solamente se le brinden los cuidados fisicos y de alimentacion
necesarios para su supervivencia, sin el agregado de demostraciones de afecto
hacia el nifio.

Se denomina privacion emocional total Si se priva al nifio, durante el primer afio ,
de todas las relaciones de objeto por periodos que duren mas de 5 meses, daran
muestras de los sintomas antes mencionados en forma cada vez mas graves. Es
un empeoramiento, que parece ser, al menos en parte, irreversible. El
empeoramiento progresivo y el aumento de la propension a las infecciones en
estos nifios, lleva a un porcentaje tristemente elevado de casos de muerte.

Abuso sexual

Puede definirse como tal a los contactos o acciones reciprocas entre un nifio o
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 exposicién de los genitales por
parte del adulto hasta la violacidon del nifio o nifia.

Las formas comunes del abuso sexual son el incesto, violacion, el estupro, el
rapto, rufianismo, actos libidinosos.

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.
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Abandono o Negligencia

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

Pueden definirse dos tipos de abandono o negligencia:
Abandono fisico

Este incluye el rehuir o dilatar la atencion 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 educacion 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. El descuido puede ser
intencional como cuando se deja solo a un nifio durante horas porque ambos
padres trabajan fuera del hogar. Este ultimo ejemplo como tantos otros que
generanla pobreza, el abandono o0 descuido es mas resultado
de naturaleza social que de maltrato dentro de la familia.

Causas del maltrato infantil

a. Personalidad o modelo psiquiatrico/psicolégico postulaba una relacién entre
el abuso/abandono infantil y la presencia de enfermedades mentales o de
algun sindrome o desorden psicologico especifico, en la actualidad varios
autores admiten que solo entre un 10 y un 15% de los de los padres
abusivos ha sido diagnosticado con un sintoma psiquiatrico especifico.
Estudios que se han hecho, indican que los padres abusivos tienen
dificultades para controlar sus impulsos, presentan una baja autoestima,
escasa capacidad de empatia, asi mismo, se ha encontrado que el abuso
infantil se relaciona con la depresion y con la ansiedad de los padres, entre
otras caracteristicas y rasgos de personalidad como el alcoholismo y la
drogadiccion.t
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b. Econdmicas. Esto es a partir de la crisis que prevalece en nuestra entidad
federativa y el desempleo que trae consigo que los padres que se
encuentran en esta situacion desquiten sus frustraciones con los hijos y los
maltraten ya sea fisica o psicolégicamente, el maltrato infantil se presenta
en mayor medida en los estratos de menores ingresos, aunque se ha
encontrado en diversas investigaciones que esta conducta no es propia de
determinada clase social y se suele dar en todos los grupos
socioecondmicos, estas caracteristicas se encuentran dentro del modelo
sociol6gico mencionado

c. Culturales. En este rubro se incluye a las familias donde los responsables
de ejercer la custodia o tutela de los menores no cuenta con orientacion y
educacion acerca de la responsabilidad y la importancia de la paternidad y
consideran que los hijos son objetos de su propiedad. A estos tutores les
falta criterio para educar a sus hijos. La sociedad ha desarrollado una
cultura del castigo, en la cual al padre se le considera la maxima autoridad
en la familia, con la facultad de normar y sancionar al resto de los
miembros, en esta concepcion, el castigo se impone como una medida de
correccién a quien transgrede las reglas, ademas no se prevén otros
medios de disciplina y educacién de los hijos, ademas de que la
informacion existente acerca de este problema social no se hace llegar a
los padres de familia ni se promueven los programas de ayuda para éstos y
asi, estos a su vez son ignorantes pues carecen de informacion, orientacion
y educacioén al respecto (modelo socioldgico).

d. Sociales. Cuando entre los padres se produce una inadecuada
comunicaciéon entre ellos y sus hijos, se da pie a la desintegracion familiar
(modelo psiquiatrico/psicolégico). En la mayoria de los casos, esta causa va
paralela al nivel socioeconémico de los padres y el ambiente que rodea a la
familia. Asi mismo, es inducida por la frustracién o la desesperacion ante el
desempleo, los bajos ingresos familiares y la responsabilidad de la crianza
de los hijos. El estrés producido por estas situaciones adversas provoca
otras crisis de igual o mayor magnitud (modelo sociolégico). Por otro lado,
los conflictos que son ocasionados por el nacimiento de los hijos no
deseados o cuando la madre se dedica a la prostitucion y deja en la
orfandad a sus hijos. En consecuencia el maltrato que se genera en estos
casos provoca un dafio irreversible por la carencia de afecto durante esta
etapa de la vida del individuo (modelo psiquiatrico/psicologico).
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e. Emocionales. La incapacidad de los padres para enfrentar los problemas,
su inmadurez emocional, su baja autoestima, su falta de expectativas y su
inseguridad extrema motivan que desquiten su frustracion en los hijos y no
les proporcionen los requerimientos basicos para su formacion y pleno
desarrollo. Los estilos negativos de interaccion que generan la violencia
doméstica; se ha comprobado que en los lugares donde existe agresion y
violencia entre el padre y la madre suele haber también maltrato infantil y
esto produce a su vez incapacidad de socializacién en los padres con el
medio en que se desenvuelven. No hay que olvidar que a través de la
familia se transmiten las reglas y costumbres establecidas por la sociedad
(modelo psiquiatrico/psicologico).

f. La historia del maltrato de los padres. De acuerdo con mdultiples estudios,
es muy alto el promedio de padres agresores que sufrieron maltrato en su
infancia. Ademas, en la mayoria de estos casos, los progenitores no
reciben instruccion alguna acerca de la forma de tratar a sus hijos y aunque
la recibieran, sin una intervencion psicologica adecuada caerian de nuevo
en la misma forma de tratar a sus hijos; a esto se le llama transmision
intergeneracional, malas experiencias en la niflez, etc. (modelo
psiquiatrico/psicoldgico)

g. Bioldgicas. Se trata del dafio causado a los menores que tienen limitaciones
fisicas, trastornos neurolégicos o malformaciones. Por sus mismas
limitaciones, estos niflos son rechazados por la sociedad y por consiguiente
sus padres o tutores los relegan o aceptan con lastima. En estas
circunstancias, el dafio que se ocasiona a los menores con discapacidad es
mayor, pues agrede a un ser indefenso que no puede responder en forma
alguna (modelo centrado en el nifio

Signos para sospechar de maltrato infantil

El maltrato infantil tiende a ser muy obvio en muchas ocasiones; en especial el
maltrato fisico, pero en ocasiones suele ser muy dificil de identificar, por lo cual a
continuacién se mencionaran ciertos sintomas para sospechar si se trata de
maltrato o no, en el nifio(a):

e Muestra repentinos cambios en el comportamiento o en su rendimiento
habitual.

e Presenta problemas fisicos o médicos que no reciben atencion de sus
padres.

e Muestra problemas de aprendizaje que no pueden atribuirse a causas
fisicas o neurologicas.
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Siempre esta "expectante”, como preparado para que algo malo ocurra.
Se evidencia que falta supervision de los adultos.

Es sumamente hiperactivo o por el contrario excesivamente responsable.
Llega temprano al colegio y se va tarde o no quiere irse a su casa.

Falta en forma reiterada al colegio.

En la familia:

e Dan muestras de no preocuparse por el hijo; raramente responden a los
llamados del colegio o al cuaderno de citaciones.

¢ Niegan que el nifio tenga problemas, tanto en el colegio como en el hogar,
o por el contrario maldicen al nifio por su conducta.

e Por su propia voluntad autorizan a que la maestra emplee "mano dura" o
incluso algun chirlo o sacuddn si su hijo se porta mal.

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

e Demandan de su hijo un nivel de perfeccion académica o un rendimiento
fisico que es inalcanzable para el nifio

En los padres e hijos:

Rara vez miran a la cara o tienen contacto fisico con otra persona
Consideran que la relacién con su hijo es totalmente negativa
Demuestran que casi nadie les cae bien.

Tienen una actitud reciproca de permanente tension

Consecuencias del Maltrato Infantil

Los nifios criados en hogares donde se los maltrata suelen mostrar desordenes
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 stress psicologico siendo la adiccion al llegar la
adultez.

Los efectos que produce el maltrato infantil, no cesan al pasar la nifiez, mostrando
muchos de ellos dificultades para establecer una sana interrelacion al llegar a la
adultez.

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



y desarrollarse copiandolo, aumenta las dificultades para establecer relaciones
"sanas" al llegar a adulto.

Para muchos nifios(as) que sufren de maltrato, la violencia del abusador se
transforma en una forma de vida. Por lo tanto este comportamiento se torna
"aceptable” y el ciclo del abuso continta cuando ellos se transforman en padres
que abusan de sus hijos y estos de los suyos, continuando asi el ciclo vicioso.

Muchas personas no pueden cortar el ciclo del abuso, pero hay nifios a los que se
les denomina "resientes” 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 que les permite desarrollar esta habilidad y
romper con el ciclo del abuso.

¢, Qué hacer cuando un nifio nos dice que ha sido maltratado?

Creer siempre en lo que el nifio(a) manifiesta.

Contribuir a atenuar el sentimiento de culpabilidad que los menores sienten
ante el abuso o maltrato.

Buscar siempre el asesoramiento de profesionales o docentes capacitados
tanto para abordar el tema como para decidir los pasos a sequir.

Realizar la comunicacién del hecho a los organismos pertinentes a la
brevedad posible, si esta decision surgiera del asesoramiento.

- + £+

Pasos a seguir

Identificacion: Las autoridades escolares deben transformarse en participantes
activos en la prevencion del abuso infantil en cualquiera de sus formas. Es por ello
que todos aquellos actores involucrados mas directamente con el cuidado y tutela
del nifio.

Denuncia o Comunicacion: El siguiente paso ante la sospecha o evidencia de un
incidente de maltrato es su comunicacion o denuncia ante los organismos oficiales
pertinentes.

Evaluacion inicial e investigacion: Una vez hecha la denuncia o comunicacion, el
juzgado civil estd automaticamente involucrado en su seguimiento.



Tratamiento

Se requiere de un tratamiento integral no sélo de la victima sino también de su
agresor y de la familia, para lo cual es necesario un equipo multidisciplinario que
se encargue de esta problematica y aborde los aspectos biolégicos, psicolégicos y
legales pertinentes. La terapia familiar esta dirigida primero a reconocer el
problema, establecer una adecuada comunicacién entre los integrantes de la
misma, modificar los patrones conductuales de los padres eliminando las tacticas
punitivas o coercitivas y sustituyéndolas por métodos positivos mas efectivos.

Los objetivos de esta terapia son:

[1 Adquirir destrezas en la educacion de los nifios con el fin de manejar problemas
tipicos y dificiles relacionados con ellos.

[1 Promover el uso de métodos de control positivos hasta eliminar el castigo.

[1 Desarrollar estrategias para solucionar problemas en situaciones criticas y que
sean operativas para la familia.

[1 Regular las respuestas violentas y el comportamiento impulsivo que lesionan a
la familia.

1 Promover la interaccion social de los miembros de la misma, reduciendo su
aislamiento fisico y psicologico del resto de la comunidad.

La psicodinamia familiar esta muy alterada y no existen vinculos afectivos, lo mas
conveniente es que el menor no regrese a su hogar por el riesgo de sufrir una
nueva agresion; lo ideal es tratar de preservar la integridad familiar
proporcionando apoyo a la familia mediante la colaboracion de otro miembro de la
misma capaz de modelar los cuidados parentales. Todo lo anterior aumenta la
confianza y los recursos del agresor para responder a las necesidades del nifio,
asi como su capacidad de control para enfrentar los problemas.

La combinacion de la terapia individual, conyugal y de grupo contribuye a generar
auto aceptacion, impulsando hacia el cambio.

Sin embargo, no soOlo es necesario prestar atencion al menor, la familia y las
circunstancias que los rodean, sino también al equipo multidisciplinario
profesional, su funcionamiento y su problematica, con el fin de que el sistema
trabaje eficazmente y ofrezca proteccién infantil "sin causar el minimo dafio a la
familia”.



Consideramos que en nuestro pais se requiere de una mayor interaccién de los
organismos encargados de la proteccion del menor maltratado, asi como destinar
mas recursos financieros y humanos (equipo multidisciplinario capacitado) para
abordar el problema en forma integral y proporcionar alternativas de solucién cada
vez de mayor calidad

Caracterizacion del espacio Poblacional

Talanga es una ciudad situada en el departamento de Francisco Morazan, a unos
55 km (por carretera) desde Tegucigalpa capital de Honduras con una Superficie
total 417.55 km2 Densidad 64.1 hab/km? hasta el afio 2001 y una Poblacion de
26,756 habitantes.

Talanga adquiere la categoria de Municipio el 30 de Noviembre de 1829 cuando
se realiza la primera eleccion de autoridades municipales. En el afio 2000 fue
nombrada oficialmente como ciudad. Sin embargo los primeros registros de
poblacién se remontan al afio de 1791, cuando aparece formando parte del Curato
de Cantarranas.

Su nombre es de origen Mexicano y significa “Lugar de fango o pantanal’,
creyéndose que se debe a que la textura del suelo es de tipo arcilloso

Segun la historia el valle de Talanga, era una zona propicia para pastizales;
condicién que aprovecharon los sefiores de Apellidos Carcamo y Sanchez para
establecer una hacienda en este sitio. Los empleados construyeron sus casas
alrededor de la misma, fundandose asi una pequefia aldea que se llamo “Villa de
San Diego”

Con el paso del tiempo, este lugar fue creciendo con el flujo migratorio atraido por
las

Magnificas oportunidades que ofrecia para el desarrollo agropecuario, asi como
por la

Posiciobn geografica como punto de convergencia entre los poblados de los
Departamentos del El Paraiso, Olancho, Yoro y la Capital de la Republica.

Sus calles son de tierra, en su mayoria de terraceria actualmente hay una parte
pavimentada terminada en un 85%, esperando se finalicen los mismos ya que por
falta de fondos esté parado dicho proyecto.



Aspectos geograficos

Se encuentra ubicado en la zona norte del Departamento de Francisco Morazan
en la regidon Nororiental del pais, posee una elevacion promedio de 764.0 mts
sobre el nivel del mar y Cuenta con una extension territorial de 437.9 Kmz?, de los
cuales el 60% es Valle y el otro 40% son terrenos ligeramente irregulares entre los
gue se destacan los cerros de Capiro, Montafiita, Los Machucados, La Papayita,
El Caliche, Cueva del Zope y El Coyote.

Limites:

Al Norte: Con los Municipios de Cedros y Guaimaca

Al sur: Con los Municipios del Distrito Central y San Juan de Flores

Al este: Con el Municipio de Guaimaca y parte del Municipio de San Juan de
Flores

Al oeste: Con el Municipio del Distrito Central y parte del Municipio de Cedros.

Aspectos demograficos

Segun datos del INE, Talanga registra para el afio 2001 una poblacion de 26,876
habitantes, de los cuales el 13,476 son hombres y 13,400 mujeres.

La densidad de poblacibn es de 68.36 habitantes por kilbmetro cuadrado,
estimandose que aproximadamente el 54% de la poblacion vive en el area rural y
46% en el area urbana.

Segun el Censo de Poblacion y Vivienda, se proyecta para el afio 2015 una
poblacion de 34,785 habitantes, de los cuales un 49.5% seran hombres y 50.5
mujeres, ello como

Resultado de una tasa de crecimiento media anual de 2.1%.

Poblacion por area

Area Total

Urbana 16,036
Rural 10,840
Total 26,876

Fuente: Censo Poblacion y Vivienda, Instituto Nacional de Estadisticas, INE



La Poblacién por grupos de edad presenta las siguientes cifras:

Grupo de Edades Poblacion Porcentaje
Menores de 1 afio a 14 | 11,699 43.530
afnos

15-64 afios 14,070 52.352
Mas de 65 afios 1,107 4.119
Total 26,876 100

Fuente: Censo Poblacion y Vivienda, Instituto Nacional de Estadisticas, INE
Aspectos Econdmicos

La principal actividad es la agroindustria, ya que genera aproximadamente el 58%
del total De empleos, siguiendo en importancia la actividad comercial con el 32% y
el renglon de servicios con el 10%.Con relacion al papel de la mujer en el mercado
de trabajo, ésta se dedica en una gran proporcion a las actividades domésticas y
en un menor porcentaje a la agroindustria, especialmente en las plantaciones de
tabaco, pues dadas las caracteristicas del cultivo se requiere de mano de obra
femenina. Por sexo, la distribucién arroja un 60% de mujeres y un 40% de
hombres

Aspectos Sociales
e Educacion

El municipio cuenta con 16 Jardines de nifios con una matricula promedio de 531
nifios/as, asistidos por 22 maestros/as, 41 escuelas de Educacion Primaria y 5
Institutos de Educacién Secundaria

A partir del aflo 2001 se inicio el programa de educacién basica de adultos en el
local de la Escuela Ecuador en la ciudad de Talanga.

El nimero de maestros que laboran en las escuelas urbanas oficiales es de 61 y
68 en

Escuelas rurales oficiales; en las escuelas privadas urbanas tienen 16 maestros vy,
para un total de 146 maestros en todo el municipio, lo que implica una relacion de
38 alumnos por maestro.

Adicionalmente, funciona en la cabecera municipal una Escuela de Computacion y
una

Academia de Belleza.

La tasa de analfabetismo es del 29.3% inferior al promedio nacional que segun
datos de la Secretaria de Educacion Publica era de 32% en el afio de 1999.




Cultura

Las ferias, se celebran para el dia 12 de noviembre (Dia de San Diego). Esta
fiesta se celebra desde inicios de Noviembre hasta finales del mismo mes,
cerrando con la gran Expo venta de comidas tipicas de todo el pais. Y durante el
transcurso de este tiempo se llevan a cabo variedad de actividades para honrar a
su santo patron. Ademas de esto se elige la Reina de la Feria, donde se
demuestra la belleza con la que cuenta dicha ciudad.

Salud

La infraestructura existente en el area de la salud ha permitido atender, en gran
medida, la Demanda de los principales servicios basicos que debe prestar una
municipalidad a sus ciudadanos.

El CESAMO de Talanga fue fundado en el mes de junio de 1975. Diariamente se
atiende un promedio de cien personas y se vacunan entre 20 a 25 nifios. Ademas
de atender a los pacientes del municipio, se atienden a pobladores que vienen de
Otros municipios, como ser Cedros y San Juan de Flores.

El CESAMO brinda atencion médica general preventiva y curativa, asi como
odontoldgica, laboratorio de analisis clinico, vacunacién infantil, control de
vectores y control de alimentos. Es atendido por un médico general, un médico de
servicio social, enfermeras auxiliares, una enfermera profesional y dos técnicos de
control de vectores.

La principal causa de mortalidad en la poblacibn menor de 5 afios esta asociada
con

Problemas de neumonia y deshidratacion por diarrea, por lo tanto la causas de
mortalidad en la poblacibn mayor de 65 afios, son por accidentes, problemas
cardiacos y problemas ginecoldgicos, especialmente en mujeres mayores de
cincuenta afios

Situacion de la Grupos vulnerables:

De acuerdo a entrevistas, existe el Programa Nacional de Atencion a los
Adolescentes, aunque por falta de personal y recursos se atiende prioritariamente
a los menores de cinco afnos. Pero si se observan en el municipio nifios en la calle
0 jévenes que simpaticen con asociaciones ilicitas.
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Situacion higiénica sanitaria

La cobertura del servicio de agua potable es del 78%, el servicio de tren de aseo
es del 70%, la letrinizacion es del 99% y la poblacion tiene el 90% de cobertura de
alumbrado eléctrico. Entre otros problemas que afectan directamente el ambiente
tenemos: contaminacion por desechos domésticos, contaminacion por desechos
industriales, deforestacion, drenaje de aguas negras no cubre la demanda el 70%
carece de este servicio

Caddigo de la nifiez Honduras
De la proteccion contra el maltrato y la corrupcion
Articulo 162

Se consideraran victimas de maltrato los nifios que han sufrido dafios o perjuicios
en su salud fisica, mental o emocional o en su bienestar personal por acciones u
omisiones de su padre, madre, representante legal, maestros u otras personas
con las que guarde

Relacion.

Articulo 163

El Estado por medio de la Junta Nacional de Bienestar Social formulard y Pondra
en practica programas de deteccion, registro y seguimiento de los nifios que hayan
sido

Maltratados.

Articulo 164

Los autores y complices del maltrato, ademas de las responsabilidades civiles

Y penales del caso, deberan someterse a los programas de tratamiento y
rehabilitacion que ponga en préactica el Estado a través de la Junta Nacional de
Bienestar Social.

Articulo 165

Los directores de los hospitales publicos y privados y de los demas centros
Asistenciales informaran a la Junta Nacional de Bienestar Social, al Ministerio
Publico y a la Secretaria de Estado en los Despachos de Salud Publica y
Asistencia Social, dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes al ingreso, sobre
los nifilos que muestren signos evidentes de agresion, y sobre aquellos cuyos
examenes revelen que han sido victimas de malos tratos.



Articulo 166

El maltrato puede ser por omision, por supresién o por transgresion.

El maltrato por omision comprende todo perjuicio al bienestar del nifio y a los
elementos

Esenciales para su desarrollo fisico, intelectual y emocional. EI maltrato fisico por
omision comprende aquellos casos en que el nifio es dejado solo, en
incumplimiento de las responsabilidades propias de los adultos, y en imposibilidad
de acceder, con

Un minimo grado de seguridad, a un techo, a la vestimenta, alimentacion o
cuidados fisicos y Médicos necesarios.

El maltrato intelectual por omisibn comprende los casos en que no se le brindan
los estimulos requeridos 0 no se le presta la atencion debida a sus procesos
educativos y recreativos.

El maltrato emocional por omision es aquel por el cual se deja de proveer el afecto
y el carifio que el nifio necesita para su sano desarrollo.

Articulo 167

El maltrato por supresion implica todas aquellas formas disimuladas o como
medidas disciplinarias o correctivas, que tiendan a negar al nifio el goce de sus
derechos.

Este maltrato comprende toda supresiéon o discriminacién que conlleve perjuicio al
nifo

Incluida la expulsion del hogar y la negacion del goce y ejercicio de sus libertades;
el derecho a la asistencia familiar, a la atencion médica y el acceso a
medicamentos que requiera; el acceso a un ambiente infantil y a actividades y
areas recreativas o a recibir visitas de otros nifios respecto de los cuales no hay
causa justa para considerarlas perjudiciales.

Articulo 168

El maltrato por transgresion tendra lugar cada vez que se produzcan acciones o
conductas hostiles, rechazantes o destructivas hacia el nifio, tales como hacerlo
Objeto de malos tratos fisicos; proporcionarle drogas o medicamentos que no
sean necesarios para su salud o que la perjudiquen; someterle a procedimientos
meédicos 0 quirdrgicos innecesarios que pongan en riesgo su salud fisica, mental o
emocional; obligarle a alimentarse en exceso; hacerlo victima de agresiones
emocionales o de palabra, incluyendo la ofensa y la humillacién; la incomunicacion
rechazante; el castigo por medio de labores pesadas y las demas transgresiones o
discriminaciones analogas a las anteriores. Las acciones de violencia en el nacleo
familiar, aunque no afecten directamente al nifio También seran consideradas
como maltrato por omision.



Articulo 169

Las personas culpables de maltrato por omision y supresion seran requeridas por
el Juzgado de la Nifiez competente o por el que haga sus veces para la correccion
de la

Omision o supresion. Si se negaren a hacerlo, se sancionaran con multa de cinco
mil (L.5, 000.00) a diez mil (L.10, 000.00) lempiras.

Si el maltrato es por transgresion, la pena sera de dos (2) a cuatro (4) afios de
reclusion, Quedando el culpable obligado a enmendar su conducta.

Las multas estipuladas en este articulo se aplicaran sin perjuicio de las sanciones
penales que correspondan. En la aplicacion de esta norma los jueces procuraran
gue las sanciones no menoscaben el legitimo ejercicio de los derechos a que da
origen la patria potestad o tutela en su caso

Articulo 21

Quienes expendan o donen a los nifios cigarrillos, licores, sustancias
Estupefacientes, pegamentos, sustancias téxicas o volatiles o cualquier otro
producto que pueda provocarle dafio a su salud, o los induzcan a su uso y
consumo, seran sancionados con multa de tres mil (L3, 000.00) a seis mil (L6,
000.00) lempiras. Dicha sancion se aplicara sin

Articulo 22

Los centros de atencion de la salud y los hospitales publicos estan obligados a
Prestarles atencién inmediata a los nifios que la requieran en caso de emergencia,
aun sin el consentimiento de sus padres o representantes legales. Ninguna excusa
sera vélida para no darle cumplimiento a esta disposicidn. Dicha atencién en caso
alguno, podra tener como propésito la ejecuciéon de un acto considerado por el
Derecho vigente como doloroso o culposo.

Articulo 24

La dignidad forma parte de la personalidad de los nifios. Es deber, por
consiguiente, de todas las personas, velar por el respeto de tal derecho y de
proteger a los

Nifios contra cualquier trato inhumano, violento, aterrorizante, humillante o
destructivo, aun cuando se pretenda que el mismo se debe a razones
disciplinarias o correctivas y quien quiera que sea el agente activo



Articulo 29

Todo nifo tiene derecho a una nacionalidad, a su identidad personal, a poseer
Un nombre y apellido y a saber quiénes son sus padres. Estos derechos son
imprescriptibles

Articulo 30

Para los efectos del articulo anterior, es obligacién del padre, de la madre o de

Los representantes legales inscribir al recién nacido en el Registro Nacional de las
Personas, de conformidad con la ley. El incumplimiento de este deber se
sancionara de acuerdo con lo que prescriban las leyes especiales.

Articulo 31

El Registro Nacional de las Personas hara lo necesario para facilitar y garantizar
La inscripcibn de los nacimientos y demdas sucesos relacionados con la
personalidad, asi como la perpetuidad de la informacién.

De la proteccion contra el maltrato y la corrupcion
Articulo 162

Se consideraran victimas de maltrato los nifios que han sufrido dafios o

Perjuicios en su salud fisica, mental o emocional o en su bienestar personal por
acciones u omisiones de su padre, madre, representante legal, maestros u otras
personas con las que guarde relacion.

Articulo 163

El Estado, por medio de la Junta Nacional de Bienestar Social formulara y pondra
en practica programas de deteccion, registro y seguimiento de los nifios que hayan
sido

Maltratados.

Articulo 164

Los autores y complices del maltrato, ademas de las responsabilidades civiles y
Penales del caso, deberan someterse a los programas de tratamiento y
rehabilitacion que ponga en practica el Estado a través de la Junta Nacional de
Bienestar Social.



Articulo 165

Los directores de los hospitales publicos y privados y de los demas centros
Asistenciales informaran a la Junta Nacional de Bienestar Social, al Ministerio
Publico y a la Secretaria de Estado en los Despachos de Salud Publica y
Asistencia Social, dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes al ingreso, sobre
los nifios que muestren signos evidentes de agresion, y sobre aquellos cuyos
examenes revelen que han sido victimas de malos tratos. La omision de estos
informes se sancionara con multa de cinco mil lempiras (L.5, 000.00), sin Perjuicio
del cumplimiento de la obligacion.

Articulo 166

El maltrato puede ser por omision, por supresion o por transgresion. El maltrato
por omision comprende todo perjuicio al bienestar del nifio y a los elementos
Esenciales para su desarrollo fisico, intelectual y emocional.

El maltrato fisico por omision comprende aquellos casos en que el nifio es dejado
solo, en incumplimiento de las responsabilidades propias de los adultos, y en
imposibilidad de acceder, comin minimo grado de seguridad, a un techo, a la
vestimenta, alimentacion o cuidados fisicos y médicos necesarios.

El maltrato intelectual por omisién comprende los casos en que no se le brindan
los estimulos requeridos 0 no se le presta la atencién debida a sus procesos
educativos y recreativos.

El maltrato emocional por omisién es aquel por el cual se deja de proveer el afecto
y el carifio que el nifio necesita para su sano desarrollo.

Articulo 167

El maltrato por supresiéon implica todas aquellas formas disimuladas o no

Como medidas disciplinarias o correctivas, que tiendan a negar al nifio el goce de
sus

Derechos. Este maltrato comprende toda supresion o discriminacién que conlleve
perjuicio al nifio, Incluida la expulsion del hogar y la negacién del goce y ejercicio
de sus libertades; el derecho a la asistencia familiar, a la atencion médica y el
acceso a medicamentos que requiera; el acceso a un ambiente infantil y a
actividades y areas recreativas o a recibir visitas de otros nifios respecto de los
cuales no hay causa justa para considerarlas perjudiciales.



Articulo 168

El maltrato por transgresion tendra lugar cada vez que se produzcan acciones o
conductas hostiles, rechazantes o destructivas hacia el nifio, tales como hacerlo
Objeto de malos tratos fisicos; proporcionarle drogas o medicamentos que no
sean necesarios para su salud o que la perjudiquen; someterle a procedimientos
médicos quirdrgicos innecesarios que pongan en riesgo su salud fisica, mental o
emocional; obligarle a alimentarse en exceso; hacerlo victima de agresiones
emocionales o de palabra, incluyendo la ofensa y la humillacion, la incomunicacion
rechazante, el castigo por medio de labores pesadas y las demas transgresiones o
Discriminaciones analogas a las anteriores. Las acciones de violencia en el nacleo
familiar, aunque no afecten directamente al nifio, También seran consideradas
como maltrato por omision.

Articulo 169

Las personas culpables de maltrato por omision y supresion seran requeridas por
el Juzgado de la Nifiez competente o por el qgue haga sus veces para la correccion
de la omision o supresién, Si se negaren a hacerlo, se sancionaran con multa de
cinco mil (L.5, 000.00) a diez Mil (L.10, 000.00) lempiras. Si el maltrato es por
transgresion, la pena sera de dos (2) a cuatro (4) afios de reclusion, quedando el
culpable obligado a enmendar su conducta. Las multas estipuladas en este
articulo se aplicaran sin perjuicio de las sanciones penales que correspondan. En
la aplicacion de esta norma los jueces procurardn que las sanciones no
menoscaben el legitimo ejercicio de los derechos a que da origen la patria
potestad o tutela en su caso.



VII. DISENO METODOLOGICO
a) Tipo de Estudio: es un estudio descriptivo de corte Transversal
b) Universo y Muestra:

Es el total de nifios(as) menores de 10 afios y Adolecente que consultaron con
diagnostico de maltrato a la unidad de salud de Talanga Francisco Morazan de
Enero a Diciembre del afio 2012, y fueron 60 casos. La muestra fue un total de
casos registrado (n= 60) que solicitaron atencién en CESAMO Talanga Enero —
Diciembre 2012.

c) Variables de Estudio:

Se recolectaron las variables relacionadas a datos socio demografico del nifio:

v' Edad

v’ Sexo

v' Escolaridad

v Area Geogréfica

Variables relacionadas a datos Socio demogréaficos de la familia

Caracteristicas de familia

Tutor de la familia

N°de personas que viven en la casa

N°de habitaciones con que cuenta la casa
Denuncias por maltrato

Relacion con el Agresor

El nifio ha sido Victima de abuso

Ingreso Familiar mensual

A Y N N N N N N

Variables relacionadas al tipo de violencia

v Violencia sexual

v Violencia fisica

v Violencia psicolégica
v" Negligencia o abandono



Variables relacionadas al tipo de atencion recibida por parte de la unidad de salud

v" Prestacion de servicios de salud
v Llenado del expediente

v" Motivo de consulta

v Seguimiento brindado

d) Disefio y validacion de instrumentos

Se disefi6é un formulario que integra las variables de estudio, relacionadas al y
nifio(a), Adolecente, familia y al tipo de atencion recibida en la unidad de salud
gue responden a los objetivos del estudio, este cuestionario fue validado antes
de la recoleccion definitiva de la informacion

e) Procedimientos de recoleccion de datos

Antes de iniciar el estudio se consulto con autoridades del primer CESAMO
Talanga  sobre la pertinencia de este y se solicito autorizacion
comprometiéndome a dar a conocer el resultado de este estudio una vez
concluido.

f) Criterios de inclusion:

Todo padre o tutor que visito la unidad de servicio con un nifio(a) menor de 10
aflos y Adolecente joven con diagnostico de violencia infantil durante el periodo
Enero - Diciembre del afio 2012.

e Todo nifio (a) y adolecente joven Originario del municipio con signos de
violencia

e Todo nifio (a) y adolecente joven que Consulta por primera vez por este
diagnéstico

e Todo nifio (a) y adolecente joven Con expediente clinico y psicolégico
completo

g) Criterios de exclusion

Nifio (a) y adolecente joven con diagnéstico de algun tipo de violencia sin
expediente completo.



e Nifio(a) y adolecente joven con rango de edad mayor de 12 afios con
diagndstico de maltrato.

¢ Nifio(a) y adolecente joven con diagnostico de violencia pero originario de
otro municipio.

e Nifio(a) y adolecente joven con diagndstico de violencia que consulto fuera
del periodo de Enero a Diciembre del afio 2012.

h) Técnica

Revision Documental para acceder a los datos por medio de la revision de
expedientes clinicos y evaluaciones realizadas por la psicéloga de la unidad
de salud.

i) Fuentes de informacion

Las fuentes de informacion fueron secundarias a través de revision de
expedientes de casos detectados desde Enero a Diciembre 2012, informacion del
libro de reporte diario de casos de maltrato y expedientes del area de psicologia
(del programa local de violencia de la unidad de salud).

Expedientes clinicos y psicoldgicos de la unidad de salud de Talanga (2012)

Estudios municipales sobre violencia (2012)
Informes estadisticos nacionales sobre violencia (2012)
Libro de violencia de la unidad de salud de Talanga (2012)

Libro de defunciones de la unidad de salud de Talanga (2012)

j) Control de Sesgos

La informacion a recolectar sea lo mas real posible para evitar errores



k) Consideraciones Eticas

Es de gran relevancia para este tipo de investigaciones en el campo de la
Violencia el riesgo particular que implica establecer principio ético que
garanticen la seguridad y confidencialidad de lo escrito en el expediente.
Dicha indagacion se obtuvo de fuentes de informacién secundaria a través
de la utilizacion de la técnica de revision documental, la cual se realizo
utilizando los siguientes formatos:

¢ Hojas de Admision de Emergencia

e Expedientes clinicos

e Cuaderno de registro médico legal de la emergencia

[.Plan de Andlisis

El instrumento de recoleccion de datos se valido en la unidad de salud de Talanga
Francisco Morazan, aplicAndose a 60 expedientes con diagnostico de maltrato
infantil que formaron parte de la muestra seleccionada

En base a los resultados se hicieron las modificaciones necesarias al instrumento.
Se realiz6 la recoleccion de datos por medio de la hoja de vaciamiento de datos de
los expedientes clinicos y del area de psicologia que se incluyeron en los estudios
todos pertenecientes a la Ciudad de Talanga.

El informe final y los cuadros de salida, se hicieron en el programa Microsoft Word.
Se utilizé el programa EPI_INFO®3.5.1 para hacer la base de datos, se realizaron
las tablas y graficos, para hacer el analisis se realizd6 cruce de variables de a
acuerdo a los objetivos planteados.



VIl RESULTADOS

Se identificaron un total 60 expedientes con diagnostico de Maltrato infantil en
menores de 12 afios atendidos en la unidad de Salud de la ciudad de Talanga F.M
50.0%(30) por otra patologia 15%(9) por diarrea 5%(8.3) 5%(8.3) parasitismo
intestinal 5%(8.3) crecimiento y desarrollo y solo el 5%(8.3) por violencia cabe
destacar que al momento de realizar el examen fisico es cuando se identifica la
agresion realizada (Ver anexo Grafico N°8).

El tipo de Maltrato que mas prevalece es el fisico con un 66%(40) en segundo
lugar sexual 9%(15.0) tercer lugar 9%(15.0) y por ultimo Negligencia y abandono
con 2%(3.3) (Ver anexo Grafico N°5)

El 100% de las victimas han sufrido violencia infantil pero solo el 20.4 (12) han
realizado su respectiva denuncia por lo que el 79.6%(48) tienen miedo realizarlo
ya sea por algun tipo de amenaza recibida o por cubrir la integridad de algun
familiar (Ver anexo Tabla N°5)

La densidad de poblaciones de 64.1hab/km|2 lo que evidencia el hacinamiento en
las familias el numero promedio de habitacion por vivienda es 55.0%(33) una
habitacion, el 38%(23) dos habitaciones pero el 5.0%(3) tres habitaciones y el
1.7% una habitacién (Ver anexo GaficoN°4)

Por vivienda habitan de 2 a 4 personas 38.3%(23) 5 a 7 personas, 6.7%(4) 8 y
mas por lo que el hacinamiento que hay en estos hogares es muy claro
(Ver anexo Grafico N° (3).

La vivienda con mejores condiciones para la convivencia diaria es de 66.1%(39)
un salario minimo10.2%(6) dos salarios minimo y un 23.7%(14) menos del salario
minimo predominando las necesidades basicas insatisfechas

(Ver anexo Tabla N°3)

El 95%(55) de las victimas pertenecen al area rural por lo que en algunas aldeas
el indice de pobreza es mayor y por ende el grado de alfabetismo aumenta y
facilita este tipo de situaciones solo el 5%(5) son del casco urbano

(Ver anexo Tabla N°2).

La edad mas frecuente en ser agredido es de 1 a 4 afios con 41.8%(25) y el
menor de 9 a 12 afios con 21.6%(17) debido a que son faciles de dominar y
engafar (ver anexo tabla N°9)

El nivel de escolaridad influye en la vulnerabilidad del maltrato la mayoria de
casos se presenta en nifios pequefios que no tienen ningun tipo de educacién que
son el 38.3%(23) ya que no acuden a la escuela por la corta edad

(Ver anexo Tabla N°4).



El 73.3%(44) de los casos son de sexo femenino y el 26.7%(16) son del sexo
masculino (Ver anexo Tabla N°1)

En la organizacion familiar de la victima el mayor numero de casos esta en
hogares reconstituidos 48.3%(29) y el 23.3%(14) pertenecen a moradas mono
parenteral 15.0%(9) a familia nucleares y el 13.3%(8) polinucleares

(Ver anexo GraficoN°1)

El 46.7%(28) de los nifios y nifias tenian como tutor de familia la madre, el padre
estad representando solo un 21.7%(13) el15.0 (9) es el abuelo y al igual la
madrasta, pero el 8.3%(5) es la abuela (Ver anexo Grafico 2)

En cuanto a la prestacion de servicio el 58.3% (35) la brinda el médico general
26.7%(16) el médico Especialista 15.0%(9) la enfermera profesional
(Ver anexo GraficoN°7)

En cuanto a la exploracion del expediente 55.0%(33) tiene historia clinica
completa y el 5%(3) clasificado adecuadamente como maltrato y 3.3%(2) le dieron
referencia, y solo el 10.0%(6) se le ha dado seguimiento por lo que valoramos que
la atencion brindado debe mejorar grandemente para beneficio del paciente sin
lugar a duda no se esté realizando una adecuada valoracion y reporte de datos
gue son tan esenciales para la calidad de atencion al usuario

(ver anexo Grafico N°6).



IX ANALISIS DE RESULTADOS

Este es el primer estudio realizado en este grupo de poblacion por lo que es de
suma importancia para la comunidad y las autoridades locales.

La fuente de informacion fue la hoja de vaciamiento de datos de los expedientes
clinicos y psicoldgicos de la unidad de salud de Talanga; la factibilidad y viabilidad
del estudio se hizo sin dificultades ya que el personal de salud involucrado y las
autoridades correspondientes estaban de acuerdo

Existen otras instituciones que reciben denuncias como el Ministerio Publico las
direcciones de las escuelas, ONG privadas y nacionales que no tienen aun
unificada la informacion pero no se sociabiliza en la comunidad ni con las
autoridades por lo que es un tabu socio-cultural significando un sesgo de la
informacion. Lo que no nos permite ver la dimension real del problema.

Entre los hallazgos mas importantes de violencia y maltrato en la ciudad fue que al
describir la poblacion por kilbmetro cuadrado cuenta con una poblacion
aumentada 64.1hab /km2 En una Superficie total 417.55 kmz2. Lo cual predispone
al hacinamiento en cada hogar, la mayoria de familias comparten la habitacion en
promedio 4.8% por vivienda ocupada, donde habitan mas de 4 personas por
vivienda, segun el censo nacional 2000

La mayoria de las familias no han hecho denuncias correspondientes ya que solo
el 5% lo realiza el resto no lo hace ya sea por temor o por garantizar la seguridad
del familiar

El ingreso mensual en un 23.7%(14) es menos de un salario minimo. Y eso
aumenta que las condiciones de vida de estas familias mas el hacinamiento y el
tipo de organizacién familiar y los niveles bajos de educacién sean condicionantes
tanto para la familia de la victima como para el agresor, fortaleciendo la conducta
la conducta violenta.

Los nifios, niflas diagnosticados con maltrato la mayoria son del sexo femenino,
entre las edades de 1 a 4 afos; el mayor nUmero de abuso fisico, psicolégico,
sexual, negligencia y abandono; su familia en la mayoria fue reconstituida y en
segundo lugar mono parenteral, solamente 9 casos fueron familias nucleares. El
nivel escolar de las victimas es de primaria basica y ningun grado escolar.

Las madres en un mayor porcentaje son las representantes de los hogares y hay
una ausencia de la representacion masculina tanto en lo fisico como en lo
econdémico. Los hogares tienden a estar en abandono y los nifios con suerte
Tienen un familiar que los cuide durante el dia lo que los pone en situacion de
abandono y riesgo; ya sea porque el familiar no cumple las condiciones de tutor o
no redne las condiciones necesarias de asumir esta gran responsabilidad.



X. CONCLUSIONES

1.-Los nifios(as)y adolecentes estudiados la mayoria son del sexo femenino en
edades menores de cuatro afios y el menor nimero de casos se presentdé de 9 a
12 afios de edad notablemente esto se da por los mecanismos de defensa ya que
por su corta edad son mas faciles de intimidar, manipular, y agredir manteniendo
su maltrato lo mas oculto posible por miedo a su agresor

El desarrollo de la personalidad del individuo queda determinado si ésta sufre de
algun tipo de maltrato durante su infancia, por ello podemos afinar que la primera
etapa de socializaciéon que el nifio vive en el nucleo familiar es muy importante
para su futura relaciéon con la sociedad.

2.-La mayoria de las victimas pertenecen a una familia reconstituida por ello la
agresion recibida es por parte de un familiar muy cercano, sumando a esto el gran
numero de personas que habitan por unidad y el deficiente ingreso familiar
mensual que prevalece para la manutencion del hogar

3.-La agresion con mayor porcentaje es la fisica, y con un bajo porcentaje
negligencia y abandono

4.-La atencién en los servicios: existen algunas limitantes relacionadas a valorar el
registro adecuado de los datos de nifias y nifios en los expedientes clinicos asi
como tener una comunicacion constante y un seguimiento adecuado de parte de
servicios de salud a este tipo de victimas.



XI RECOMENDACIONES

1. Las autoridades en asociacion con comunidades organizaciones no
gubernamentales deben realizar programas de prevencion de la violencia en las
zonas mas vulnerables encontradas en el estudio

2. Las autoridades locales y la intersectoriales en asociacion con el gobierno
central deben evaluar el manejo y el macro entorno en sectores especificos para
la aplicacion de proyectos sobre valores y oficios técnicos para el desarrollo de los
grupos mas sensibles y de esta manera mejorar los ingresos y calidad de vida de
sus habitantes.

3. Las instituciones de salud, dar seguimiento al registro adecuado de los datos en
el expediente clinico, los ministerios de educacion, justicia deben promover y
realizar estudios de maltrato infantil y factores asociados para determinar las
estrategias a seguir.

4. La intersectorial debe realizar proyectos de sensibilizacion en contra el maltrato
y conducta violenta dirigido a familias escuelas y centros de salud realizados por el
personal capacitado en esta area
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Obijetivo 1. Caracteristicas socio demogréaficas del nifio(a) objeto de estudio

Variable Definicién Indicadores Valores Escala
operacional
Edad tiempo transcurrido | Anotar la edad que | Afios cumplidos
desde el refleja el
nacimiento hasta el | expediente clinico a1 afio a 4 afios
momento del ’
maltrato
b.5 afios a 8 afios
d.9 a 12 afos
Genero Sexualidad que Expediente clinico a. Femenino Nominal
manifiesta
pertenecer b.Masculino
hacinamiento seres humanos que | Expediente Mas de 3 personas en una Nominal
habitan o que misma habitacién
ocupan un
determinado
espacio son
superiores a la
capacidad que tal
espacio deberia
contener, de
acuerdo a los
parametros de
comodidad,
seguridad e higiene
Escolaridad Afios aprobados en | Grado de a. Ninguno a. Ninguno
educacion escolaridad que
aparese en el . o o
expediente b.Secundaria b.1° a 6°grado
c.Media c.7° a 9° grado
c.superior d.1° a 3° carrera
Maltrato Accién u omisién Tipo de maltrato a. Fisico quemadura golpe No
no accidental que apérese en el
expediente b.Sexual,penetracion,violacién Si
anal, oral
c.Abandono,negligencia
Procedencia Area de residencia | Procedencia que a. Urbano nominal

aparese en el
expediente clinico

b.Rural




OBJETIVO 2. Caracteristica socio demograficas de la familias de nifio(a)

Variable Definicion Operacional Indicadores Valores Escala
tiempo transcurrido desde el | Anotar la edad que Afios cumplidos
Edad nacimiento hasta el refleja el expediente
momento del maltrato clinico
. Menor 18
afios
. 19-24 afios
. 25-29 afios
e 30- 35
afios
e 36-41
afios
e 42-47 afios
e 48ymas
Sexualidad que manifiesta Anotar el género que a. Femenino nominal
Genero pertenecer muestra el expediente
clinico .
b.Masculino
Tipo de familia | Organizacion segun Proceso de desarrollo Forma de organizacion de a.- Nuclear

ontogénesis

del individuo en el
grupo familiar

la familia

b.-Mono parenteral
c.-Reconstituida
d.-Equivalente

familiar

e.-Polinuclear

Responsable

Cargo impuesto a favor del
menor para la proteccion y el
cuidado

Persona que la lleva a
consulta y se identifica
en el cuadro clinico

Relacion del responsable
con el menor

a. Tutor
b.Padre
c.Madre

d.Otro familiar

e. otros
Procedencia Area de residencia Segun direccion del Ubicacion geograficade la | a. rural
cuadro clinico familia b.urbana
Hacinamiento Mayor de 4 personas en una | Numero de personas Menor de 3 habitaciones y | No
vivienda menor de 3 gue habitan la vivienda 4 personas Mayor de de 3 Si
habitaciones y nimero de habitaciones y 4 personas
habitaciones
Denuncias por | Proceso judicial ante las Proceso judiciales ante Numero de denuncias por No
Maltrato autoridades locales por la fiscalia por lesiones 'y | maltrato familiar Si

alguna leccion causada con
intencion

maltrato familiar




Objetivo 3. Maltrato recibido

Variable Definicion indicadores Valores Escala
operacional
Violencia Sexual | contactos o Expediente Cede a sus Nominal
acciones clinico requerimientos
reciprocas entre sexuales
un nifio y un Relaciones
adulto, en los que sexuales
el nifio esta obligadas
siendo usado para
gratificacion
sexual del adulto
Violencia lesion fisica Expediente Hematomas, Nominal
fisica infringida al nifio clinico guemaduras,
fracturas u otras
lesiones mediante
pinchazos,
mordeduras,
golpes, tirones de
pelo, torceduras,
guemaduras,
puntapiés u otros
medios con que se
lastime al nifio.
Violencia Accion Expediente Discusiones Nominal
psicol6gica destinada a clinico Culpabiliza
intimidar, Tensiona
degradar o Amenazas
controlar las Corrida del
emociones y hogar
comportamiento Cambios de
de la persona humor
Privacién de
dinero
Presiona con
indiferencia
Cambios de
comportamiento
Negligencia o fallo intencional Expediente alimentacion, Nominal
abandono de los padres o clinico vestimenta

tutores en
satisfacer las
necesidades
basicas del nifio

actuacion para
salvaguardar la
salud, seguridad,
educacion y
bienestar del nifio




Obijetivo 4. Atencion brindada por la unidad de salud

Variable Definicion Indicadores Valores Escala
operacional
Prestacion de Personal que Eficaciay efectos. | Atencion brindada a. Meédico

servicios de Salud

presta la atencion

en el momento de
ingreso a la unidad
maltrato

especialista

b. Medico general

c. Licenciadaen
enfermeria

d. Auxiliar de
enfermeria

e. Psicéloga

f.  Trabajadora
Social

Llenado adecuado registro con Expediente Si Datos generales
del expediente ‘2 clinico Descripcion del
docume_ntamon No problema
necesaria para Clasificacion de
sustentar violencia
Diagnostico
Tratamiento
Motivo de Expediente clinico Diarrea
consulta por la Diagnostico por el Diagnostico medico | IRA
que llego el nifio que fue atendido el Maltrato

nifio

Otra patologia

Expediente clinico | Si

Conducta asumida Gestidn Consejeria
por el personal de . No Cita de seguimiento
salud real_lzada al Referencia

paciente Tratamiento
Seguimiento La continuidad de la | Expediente clinico Si Cita de seguimiento
brindado atencion después Consejeria

de la deteccion de No Ayuda psicoldgica

violencia
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CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIO DE LA SALUD
Maestria Epidemiologia

Instrumento para la recoleccion de datos de la familia en el expediente clinico de
pacientes con diagnostico de maltrato infantil (CESAMO Talanga).

N°de expediente fecha de
consulta Domicilio
Nombre Edad Sexo

Lugar de agresion

|.Caracteristicas de la Familia

a) Nuclear

b) Mono parenteral

c) Reconstituida

d) Polinuclear

2.-Tutor de la Familia

a) madre
b) Padre

c) Tio

d) Primo

e) Abuelo
f) Padrastro

g) Otros




3.-Area geogréfica
a) Rural

b) Urbano

4.-Numero de personas que viven en el hogar

5.-Numero de habitaciones con que cuenta la casa

6.-Ingreso mensual familiar

a) Dos salarios minimos

b) Un salario minimo

c) Menos de un salario minimo
d) Mas de 2 salarios minimos

7.-Numero de denuncias por agresion familiar

8.-Tipo de agresion

a) Fisico quemadura golpe

b) b.Sexual, penetracién, violacion anal, oral
c) .Abandono, negligencia

d) Psicoldgica



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA

CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIO DE LA SALUD
Maestria Epidemiologia

Instrumento para la recoleccion de datos del expediente clinico de pacientes con
diagnostico de maltrato infantil (CESAMO Talanga).

N°de expediente fecha de
consulta Domicilio
Nombre Edad Sexo

Lugar de agresion

| Caracteristicas de la victima

1. Ha sido victima de abuso

Si
No

2. Tipo de violencia que ha recibido

a) Fisico

b) b.Sexual

c) .Abandono

d) Psicolégico

e) Negligencia o abandono

3. Nivel de escolaridad

a) Ninguna
b) Primaria Completa
c) Primaria incompleta
d) Secundaria completa
e) Secundaria incompleta




4. Relacion con el agresor en caso de ser otro familiar especifique

a) Padre

a) Madre

b) padrastro

c) Otro familiar

d) Ninguna relacion de familia

11.-prestacion de servicio

Médico especialista
Médico general
Licenciada en enfermeria
Psicologo

Trabajadora social

12.-Revision del expediente

Datos generales

Descripcién del problema o historia clinica
Clasificacion de agresion

Diagnostico

Tratamiento

referencia

continuidad de la atencién

13.-Motivo de consulta por la llego el nifio

Diarrea

IRAS
Desnutricion
Control nifio sano
Parasitismo

Falta de apetito
Otra patologia
Violencia



14.-Conduta asumida por el personal de salud

Consejeria

Cita y seguimiento
Tratamiento
Referencia

15.-seguimiento brindado

Cita de seguimiento
Consejeria

Ayuda psicolégica
Terapia recreativa

16.- Referido a:
e Unidad de salud més especializada
e Area de psicologia

e Policia Nacional
e Ministerio publico



Tabla de Resultados

Tabla N°1 Genero de la Victima

Sexo Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Femenino | 44, 733% 73.3%
‘Masculino | 16, 26.7%) 100.0%
Total | 60  100.0% 100.0%

Fuente: Expediente clinico del Usuario CESAMO Talanga Enero-Dic. 2012

Grafico N°1 Caracteristicas de la Familia

0./07%

Fuente: Expediente clinico del Usuario CESAMO Talanga Enero-Dic. 2012



Grafico N°2 Tutor de la Familia
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Tabla N°2 Area Geografica

Ubicacién Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Rural 55|  91.7% 91.7%
Urbana 5 8.3% 100.0%
Total 60  100.0% 100.0%

Fuente: Expediente clinico del Usuario CESAMO Talanga Enero a Diciembre 2012




Grafico N°3 Numero de Personan que viven en el hogar
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Fuente: Expediente clinico del Usuario CESAMO Talanga Enero a Diciembre 2012

Grafico N°4 Numero de habitaciones que cuenta la casa
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Fuente: Expediente clinico del Usuario CESAMO Talanga Enero a Diciembre 2012



Tabla N°3 Ingreso Familiar Mensual

Ingreso Frecuencia Porcentaje
Dos salarios minimos | 6  10.2%
‘Menos de un salario minimo | 14| 23.7%
Un salario minimo | 39 66.1%
Total | 59 100.0%

Fuente: Expediente clinico del Usuario CESAMO Talanga Enero a Diciembre 2012

Grafico N°5 Tipo de Agresion
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Fuente: Expediente clinico del Usuario CESAMO Talanga Enero a Diciembre 2012



Tabla N°4 Nivel de Escolaridad

Nivel Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
lergrado | 5 8.3% | 8.3%
2dogrado | 4 6.7% | 15.0%
3ergrado | 10, 16.7% 31.7%
4to grado | 2 3.3%| 35.0%
5togrado | 3 5.0% | 40.0%
6to grado | 2 3.3%| 43.3%
Kinder | 6 10.0% 53.3%
ninguna | 23| 38.3% 91.7%
Preparatoria | 5 8.3% | 100.0%
Total | 60  100.0% 100.0%

Fuente: Expediente clinico del Usuario CESAMO Talanga Enero-Dic. 2012

Grafico N°6 Relacion con el Agresor
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Fuente: Expediente clinico del Usuario CESAMO Talanga Enero-Dic. 2012



Tabla N°5 Numero de Denuncias realizadas por Agresion

' Denuncias Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
1 denuncia | 14, 233% 23.3%
Ninguna | 46 76.7% 100.0%
Total | 60  100.0% | 100.0%

Fuente: Expediente clinico del Usuario CESAMO Talanga Enero-Dic. 2012

Grafico N°7 Prestacion de Servicio
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Fuente: Expediente clinico del Usuario CESAMO Talanga Enero-Dic. 2012



Tabla N° 6 Datos del Expediente

Revision Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Clasificacién de agresion | 3 5.0% | 5.0%
continuidad de la atencién | 6  10.0% 15.0%
Datos generales | 9  15.0% 30.0%
Diagnostico | 70 11.7%) 41.7%
Historia clinica | 33 55.0% 96.7%
Referencia | 2| 3.3% 100.0%
Total | 60  100.0% 100.0%

Fuente: Expediente clinico del Usuario CESAMO Talanga Enero-Dic. 2012

Grafico N°8 Motivo de Consulta
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Fuente: Expediente clinico del Usuario CESAMO Talanga Enero-Dic. 2012




Tabla N°7 Conducta asumida por el personal

Conducta Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Cita y seguimiento 10 16.7% 16.7%
Consejeria 5 8.3% 25.0%
Referencia 5 8.3% 33.3%
Tratamiento 40 66.7% 100.0%
Total 60 100.0% 100.0%

Fuente: Expediente clinico del Usuario CESAMO Talanga Enero-Dic. 2012

Tabla N°8 Referencia realizada después de la consulta

Area Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
area de psicologia 4 6.7% 6.7%
Ministerio publico 31 51.7% 58.3%
Ninguna 13 21.7% 80.0%
Otra institucion 3 5.0% 85.0%
Policia nacional 9 15.0% 100.0%
Total 60 100.0% 100.0%

Fuente: Expediente clinico del Usuario CESAMO Talanga Enero-Dic. 2012



Tabla N°9 Comparativa ha sido victima de abuso vrs Edad

Victima de 1 5 3 4 5 5 7 8 9 11 | 12 TOTA
abuso L

no 2 4 5 2 1 1 4 1 3 2 72 27
%Fila, 74148 185 74| 3.7 3.7 148 3.7 111 74 106 100.0
% Columna | 50.0  66.7 | 55.6 33.3 20.0 16.7 50.0 33.3/50.0 40.0 0 45.0

Si 2 2 4 4 4 5 4 2 3 3 0 33
%Filaj 61 61 121 121 121 152 121 6.1 91 91 0.0 100.0
% Columna | 50.0  33.3|44.4 66.7 80.0 83.3 50.0 66.750.0 60.0 0.0  55.0

4 6 9 6 5 6 8 3 6 5 2

TE;TQI'; 6.7/ 10.0 15.0 100 83 10.0 133 5.0 100 83 33 10068
oFila 00,1100, 100. 100, 100. 100. 100. 100. 100. 100. 100. '
% Columna 100

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Expediente clinico del Usuario CESAMO Talanga Enero a Diciembre 2012



Tabla N°10 Comparativa Violencia Recibida vrs seguimiento brindado

Violencia recibida Area d? Ministerio Ninguna | . Otra . TOTAL
psicologia publico institucion

Fisico 0 19 9 1 38
% Fila 0.0 50.0 23.7 2.6 100.0
% Columna 0.0 61.3 69.2 33.3 63.3
Negligencia o 0 4 0 1 5
aba[;dgg}g 0.0 80.0 0.0 200 100.0
0 0.0 12.9 0.0 33.3 8.3

% Columna
Psicoldgico 3 1 2 0 6
% Fila 50.0 16.7 33.3 0.0 100.0
% Columna 75.0 3.2 154 0.0 10.0
Sexual 1 7 2 1 11
% Fila 9.1 63.6 18.2 9.1 100.0
% Columna 25.0 22.6 154 33.3 18.3
TOTAL 4 31 13 3 60
% Fila 6.7 51.7 21.7 5.0 100.0
% Columna 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Expediente clinico del Usuario CESAMO Talanga Enero a Diciembre 2012



