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SINTESIS DESCRIPTIVA

El presente proyecto del Ejercicio Profesional Supervisado (EPS), se realiz
en coordinacion con el Departamento de Psicologia del Centro de Salud de la
Colonia El Milagro zona seis, municipio de Mixco, departamento de Guatemala, en
un periodo de ocho meses, del 13 de Enero al 12 de Septiembre de 2003 ; fue
creado con el fin de brindar atencién psicologica a nifios (as), padres de familia del

Centro de Salud de la Colonia El Milagro y escuelas de la zona 6 de Mixco.

El Ejercicio Profesional Supervisado se dividid para su ejecucion, en los
subprogramas de: Servicio, Docencia e Investigacion. Para tal efecto, el trabajo se
estructuré en las siguientes fases: Planeacion, Inmersion a la problematica,

Planificacién, Ejecucion y Evaluacion de resultados.

A continuacion se detallan brevemente los objetivos y actividades de cada

subprograma, dirigido a nifios (as) y padres de familia.

Subprograma de Servicio

En dicho subprograma, basicamente se atendieron a nifios (as) que asistieron
al Centro de Salud, como también referidos por Maestros, debido a la serie de
problemas presentados y que requerian de atencidn psicoldgica, con diversos
problemas psicosociales; se integré a los padres de familia para la discusion y
abordaje en forma grupal del problema, para que facilitaran la evolucion de cada

caso.

Subprograma de Docencia

Las actividades de este subprograma estuvo orientado a la implementacion de

exposiciones orales y dinamizadas asi mismo, a informar a nifios (as) y padres de
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familia, sobre el conocimiento de las etapas de desarrollo psicosexual, Maltrato
Infantil, Violencia Intra familiar , Abuso y Violacion Sexual Infantil y Derechos del
Nifo.

Subprograma de Investigacion

En este subprograma se investigé la problematica sobre establecer el grado
de conocimiento que los padres de familia tienen sobre el abuso y violacién sexual
infantil y sus consecuencias en el nifio (a), asi como también el de identificar si los

padres de familia tienen conocimientos acerca de los derechos del nifio (a).

AplicAndose una encuesta de 10 items o preguntas dirigida a padres de familia
de los centros educativos de la zona 5 y 6 Mixco, de los resultados obtenidos se llegd
a determinar que los padres de familia carecen de algun conocimiento sobre abuso y
violacion sexual infantil; mientras que en lo referente a los Derechos del Nifio si

tienen los conocimientos adecuados.



INTRODUCCION

El abuso a la nifiez es un grave problema que nos atafie a todos, actualmente
ha alcanzado indices preocupantes, constituyéndose en un problema social que
conlleva un sin nimero de consecuencias, contribuyendo al deterioro de la sociedad
guatemalteca. Actualmente no existen datos concretos sobre los casos de maltrato o
abuso sexual a los nifios (as), pero se ha convertido en una de las principales
causas de produccion y perpetuacion de violencia cotidiana. Lo mas grave es que
muchos nifios (as) no reciben la atencion oportuna y necesaria poniendo en peligro,
por descuido de sus progenitores o por falta de informacion, su salud fisica y

emocional.

A la Universidad de San Carlos de Guatemala, como rectora de la Educacion
Superior y Unica universidad estatal, le corresponde el deber de difundir la educacién
en todos sus niveles y manifestaciones, el de propiciar y promover los proyectos de
investigacion en beneficio de la humanidad y el de colaborar en el estudio, analisis y

solucion de la problematica nacional.

Tomando en cuenta lo anterior se planificé y desarrollé el trabajo por medio de
los subprogramas de: Servicio, Docencia e Investigacion, con el objeto de minimizar
la problematica existente dentro de la poblacién, para mejorar su situacion

psicosocial.

Con el presente trabajo se pretendiéo brindar atencion psicosocial a nifios
(as), a través de los conocimientos adquiridos en la Escuela de Ciencias
Psicolégicas, con el objetivo de disminuir la incidencia de los problemas

psicosociales en la nifiez de nivel primario.

En su estructura se detallan los métodos, técnicas, procedimientos y las

actividades que se realizaron en el transcurso del EPS., con su respectivo
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subprograma. Dicho proyecto se agrupd en cinco capitulos, mismos que contienen la

siguiente informacion:

)

1)

V)

V)

Este capitulo encierra las caracteristicas monograficas del lugar, la
descripcion de la institucion y de la poblacién atendida; asi como también
el planteamiento del problema o problemas observados en la poblacion.

Este capitulo contiene el marco tedrico metodologico, relacionado con los
diferentes problemas encontrados en la poblacion, asi como también los
objetivos que se pretendieron alcanzar y la metodologia de abordamiento

por cada sub-programa.

El presente capitulo muestra el desarrollo de las actividades y resultados
obtenidos de los sub-programas de: servicio, docencia e investigacion.

En este capitulo se presenta el andlisis y discusion de resultados del
desarrollo de los sub-programa de: servicio, docencia e investigaciéon y su

analisis de contexto.

De lo anterior se deriva una serie de conclusiones y recomendaciones por

cada sub-programa.

Dentro de las principales necesidades psicosociales que se observaron en la

poblacién se identificaron las siguientes: Alcoholismo , drogadiccién , vandalismo,

prostitucién y maltrato infantil e intra familiar. En el marco teérico metodoldgico se

conceptualizaron las principales explicaciones de la problemética encontrada.

El Ejercicio Profesional Supervisado EPS, se desarrollo en el municipio de

Mixco departamento de Guatemala y se trabajé con nifios y padres de familia, de
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las escuela de la zona 6 de Mixco, con apoyo del Centro de Salud, “El Hospitalito”,
ya gue esta es una institucion que se dedica a brindar los servicios de salud,
prevencion de enfermedades, saneamiento ambiental y campafias de vacunacion, de

forma gratuita a toda la poblacion que asi lo requiera.

Esta experiencia fue importante porque se atendid, orienté e informo
psicosocialmente a la poblacion elegida, a los nifios por ser el sector més
vulnerable de la sociedad y a los padres de familia por ser la principal estructura que
provee al nifio de las herramientas para que alcance un buen desarrollo integral. Su
impacto se vio reflejado en los nifios tratados psicolégicamente y en los padres de

familia a través de la orientacion e informacién que se les brindo.

CAPITULO |



ANTECEDENTES

1.1 MONOGRAFIA DEL LUGAR:

El municipio de Mixco, a principios de su conformacion fue llamado MISHCU,
su significado es “Lugar de Niebla” puesto que el valle se envolvié de densa neblina,
cuando se inicid su poblacion; otra teoria indica que Mixco quiere decir “México
chiquito” debido a que los mexicanos que acompafiaban a Don Pedro de Alvarado,
se dieron cuenta de la bravura y el espiritu indomable de los Pocomanes que
pelearon con tanto empefio y valentia en 1,525 defendiendo su pueblo. Mixco estuvo
asentado en el Valle de San Martin Jilotepeque, en un amplio perimetro, cortado por
barrancos, su primeros habitantes fueron de origen Quiché, Zutuhil, Pocoman y

Kakchiquel.

No existe evidencia alguna de la fecha exacta de su fundacion pero por la
historia. situaciones arqueologicas, cientificas y estadisticas; se llegan a la
conclusién de que la construccidn mas antigua se remonta al siglo Xlll de esta era.
Mixco, el municipio que actualmente se conoce, fue fundado en 1526, después de la
toma y destruccién del antiguo Mixco por los espafioles, formandose con los
sobrevivientes, llegando a constituirse como una de las mas importantes ciudades
del altiplano del Pais . Su poblacion fue aumentando cada vez mas formada por

personas que dominaban los idiomas Mayas: Quiche, Kakchiquel y Pocoman.

El municipio cuenta en la actualidad con 1,900,000 habitantes divididos en 198
comunidades entre las que se encuentran 12 aldeas y 186 colonias que pertenecen
al mismo. Sus limites geograficos son: al norte con Chinautla, al occidente con San
Lucas, Santiago y San Pedro Sacatepéquez y al sur con Villa Nueva y Guatemala,
dista a 13 kms. de la ciudad capital.

Los establecimientos educativos con los que cuenta dicho municipio son de
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caracter publico y privados, contando con los grados de escolaridad de pre-primaria,
primaria, basicos y diversificado. El nivel educativo de la poblacién es variado, desde
el analfabetismo en un bajo porcentaje hasta un nivel profesional. Se cuenta con
areas deportivas y recreativas. El abastecimiento del servicio de agua potable a las
residencias es por succion y por gravedad surte a 14 pilas publicas en el centro de

Mixco.

Algunos de los cultivos que se presentan en el lugar son manzanas, ciruelas y
otros frutos, aunque la mayoria de los hombres y mujeres de la localidad se dedican
a diversas actividades de manufactura en lugares circunvecinos.  El municipio de
mixco esta dividido en 11 zonas, numeradas del 1 al 11, dentro de la zona 6 esta

ubicada EI Milagro.

La colonia El Milagro, se localiza al Noroeste de la Ciudad Capital a 18
kilbmetros de distancia aproximada del centro de la misma, teniendo dos vias de
acceso: el ingreso a la calzada San Juan tomando el boulevard ElI Caminero,
posteriormente atravesando las colonias Carolingia, la Esperanza y Aldea Lo de
Bran |, y la otra via de acceso el periférico tomando el puente El Naranjo, saliendo
hacia la Colonia Bosques de San Nicolas, pasando por la Primero de Julio, Lo de

Bran I, Colonia La Esperanza, hasta llegar al Milagro.

Se encuentra rodeada por barrancos de gran extension y profundidad,
separandola de la Colonia Primero de Julio y del Municipio de San Juan
Sacatepéquez. Posee una superficie de 80 kilometros y esta limitada al Este con la
Colonia Primero de Julio, al Oeste con Aldea Carranza, al Norte con las Aldeas Sacoj

y Lo de Bran Il, al sur con la Colonia la Esperanza y Aldea Lo de Bran | .

A raiz del crecimiento urbano del area Metropolitana, producto de la migracion
de personas de los diferentes departamentos de Guatemala, La Colonia El Milagro,

cuenta con grupos étnicos variados que forman distintos niveles culturales unos con
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otros. La Colonia fue fundada en el afio 1959, ofreciendo poco confort para los
habitantes, los duefios de las mismas, ofrecieron los servicios de agua potable,
alumbrado eléctrico, drenajes, asfalto, pero no se tomdé en consideracion, el
crecimiento que pudiera presentarse en el numero de habitantes de la misma, por lo
que las dificultades se acrecentaron , en especial en el suministro de agua, el cual es

el problemas mas grave que se evidencia.

Su organizacion urbana estd compuesta por secciones identificadas con las
letras del alfabeto de la“ A" ala“Z " excluyendo la letra “Y” adicionando la “LL, PP,
QQ,’RR”, “TT", Y  “ZZ” , constituyendo 33 secciones que cuentan con lotes
numerados del 1 hasta 340 .

Los servicios con los que se cuenta en el lugar son agua potable, en la
actualidad se suministra el agua una vez al dia alrededor de 3 horas diarias , gracias
a la implementacion de varios pozos que han sido perforados con la colaboracion
de Organizaciones Internacionales que coordinan sus labores con la Asociacion de
Vecinos de la Colonia “ACOVA”, el suministro se adecua a las necesidades de la

poblacién; la totalidad de sus calles se encuentran asfaltadas.

El servicio de transporte urbano es abundante; Centros Educativos Publicos y
Privados; oficina de correos, subestacion de Policia Nacional Civil; Alcaldia Auxiliar;
Mercado cantonal, Centro de Salud Publico y Privado, Clinicas Médicas Patrticulares,
drenajes; Red de telefonia Publica y Residencial , dos Agencias Bancarias; y como

Gnica area recreativa y deportiva un campo de football.

Segun las caracteristicas humanas y geograficas se considera a la Colonia El
Milagro como un area marginal, de acuerdo a la forma de vida. Cuenta con 75,000
habitantes aprox. de los cuales un alto porcentaje son indigenas que han emigrado
de las diferentes zonas del pais, la mayoria de estos viven en apartamentos o casas

de alquiler, por el hecho de no poseer vivienda propia en el lugar y que existen
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muchas residencias con este tipo de caracteristicas .

Sacoj se divide en dos: Sacoj Grande y Sacoj Chiquito, estd ubicada a 4
kilometros del Milagro y a 23 Kms. de la ciudad capital . Sus origenes se remontan a
1526, poco después de que Mixco Viejo fue invadido por los espafioles, los
habitantes de esa area optaron por emigrar a toda esta parte del pais. Su verdadero
origen se dio cerca del aflo 1900, cuando sus primeros habitantes en sus inicios
ocupaban el area de la aldea Lo de Fuentes, pero fueron desalojados por un
ciudadano norteamericano, quién destruyé sus viviendas, entonces emigraron a
Sacoj, cuyo significado en la Lengua Pocoman significa “Aguacate Blanco”, por
encontrarse mucho de este fruto en el lugar. Hacia el afio 1900 Unicamente ocho
familias eran las que ocupaban esta aldea, cuya etnia dominante era la Pocoman.
Hoy en dia hay cerca de 4,340 habitantes y su extension territorial es de 10 Kms.

cuadrados aproximadamente.

Sus habitantes se dedican en su mayoria a la albafileria y a la
comercializacién de productos. La mujer es ama de casa , 0 se dedica también al
comercio, también muchos nifios de esta poblacién son obligados a trabajar a corta
edad, después de haber cursado el tercero o cuarto grado de primaria. Las labores
de los nifios trabajadores son: ser ayudantes de albaifiil, cargador de arena, lefia o
algun material de construccion, en esta area existe un desempleo del 30 % de
personas en edad de trabajar. El nivel educativo de los pobladores es un 50 % de

analfabetismo .

La Aldea de Sacoj, cuenta con dos escuelas de nivel primario y un Instituto por
Cooperativa de Educacion Basica, aunque a éste es muy limitada la poblacion que
asiste, porque la mayoria de nifios sélo estudia el nivel primario. Actualmente el
instituto cuenta con 60 estudiantes aproximadamente en su totalidad de los cuales
algunos son becados por Vision Mundial a través de su asociacion de Unidn

Regional. Esta asociacion presta un salén de usos multiples y en colaboracion del
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Centro de Salud del Milagro, forman promotores voluntarios en Salud y prestan

orientacion psicolégica a padres, maestros y alumnos de éarea.

Para la recreacion de Sacoj cuenta con un campo de football. Se dedican al
cultivo de maiz. Cuentan con via de acceso asfaltada la cual es a través de la
Colonia El Milagro. El agua potable es uno de los servicios de los cuales dicha
poblacién carece, su abastecimiento es por medio de camiones cisterna , debido a la
perforacion de un pozo se cuenta con chorros comunitarios los cuales son escasos y
no se dan abasto para suplir los necesidad de los pobladores. Sacoj limita al Sur con
la Colonia EI Milagro, por el Este con Tierra Nueva, Chinautla y al Oeste con Chillani
San Juan Sacatepequez.

Existen actualmente en el servicio comunitario 8 hogares que brindan atencion
a las madres de familia. El programa de hogares comunitarios, es una institucion del
Gobierno adscrito a la Secretaria de Obras Sociales de la esposa de la Presidencia
de la Republica. Nacié en Guatemala en el afio de 1991, tomando como base los
modelos de Venezuela y Colombia, ha sido apoyado politica y administrativamente
durante 4 periodos consecutivos de gobierno, habiéndose oficializado mediante el
Acuerdo Gubernativo No. 824-97 de fecha 28 de noviembre de 1997, su objetivo es
atender a las necesidades de cuidado, alimentacion y seguridad del nifio menor de 7
afos, es un hogar familiar que designa un espacio fisico para atender a 10 nifios
(as), hijos de madres de la misma comunidad. A la madre de ese hogar se le
denomina Madre Cuidadora a quien se le capacita para atender y brindar la

seguridad.

1.2 DESCRIPCION DE LA INSTITUCION :

El Centro de Salud “EL HOSPITALITO”, es una Institucion Gubernamental,
adscrita al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Se encuentra ubicado

en la seccion “U” lote 300, Zona 6, Colonia ElI Milagro , Municipio de Mixco,
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departamento de Guatemala. Atiende aproximadamente 20,000 personas durante el
afo. El horario de atencién a la poblacion es de 8:00 a 16:30 hrs., de lunes a viernes.

Cubriendo un calendario de actividades que incluye:

e Consulta Médica General

e Vacunacion a nifios menores de 5 afios y mujeres embarazadas
e Hipodermia

e Curaciones

e Suturas

e Ginecologia

e Emergencias

e Saneamiento Ambiental

e Atencién Psicoldgica

e Tarjeta de Sanidad

e Planificacion Familiar

¢ Profilaxis sexual

e Charlas a Trabajadoras del Sexo
e Examen de Tuberculosis

¢ Adiestramiento a comadronas tradicionales, y promotores de salud.

Su cobertura se extiende hasta aldeas circunvecinas entre las cuales se
encuentran las aldeas Sacoj Grande y Sacoj Chiquito, Lo De Bran | y Il area de las
colonias la Esperanza, Carolingia, San José Las Rosas, San Josecito, San Francisco
I y Il Ciudad Quetzal , Lo de Carranza, La Econdmica, Las Margaritas | - V,

Concepcidn Sacoj y otras colonias que recientemente se han iniciado .

El Centro de Salud, cuenta unicamente con el respaldo y colaboracion del
Ministerio de Salud y Asistencia Social, por depender directamente de él. En cuanto
a la infraestructura se esté trabajando en la construccién de 5 clinicas psicoldgicas,

ya que las 2 clinicas que actualmente cuentan son de un tamafio muy reducido en
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donde es dificil desarrollar algunas actividades Iudicas y terapéuticas; este material
ha sido donado por las diferentes escuelas en donde se ha prestado atencion

psicolégica durante varios afos.

Considerando, las necesidades de la poblaciéon atendida y tomando en cuenta
el espacio fisico con que cuenta el centro de salud, las autoridades del mismo
decidieron la construccion de un puesto de salud en la aldea Sacoj Chiquito, zona
seis del municipio de Mixco, siendo este una extensidén de la institucion; la razén
primordial de dicha creacion es que la cobertura del servicio de Salud es muy amplia

para su cobertura y por la lejania de las aldeas a las cuales se les presta atencion.

ENFERMEDADES MAS FRECUENTES:
e Resfriado comdn
e Amigdalitis
e Diarrea
e Infeccion urinaria
e Enfermedad péptica
e Parasitismo intestinal
e Neumonia

e Amebiasis

e Impétigo
e Otitis
e Anemia

Desnutricion

y otras causas.

PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD

e Resfriado Comun
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Amigdalitis
Diarrea

Infeccidon Urinaria

PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD

Sepsis

Trauma de Craneo
Neumonia

Cirrosis Hepatica
Insuficiencia Cardiaca
Diarrea

Cancer Hepatico

Infarto Agudo del Miocardio
Accidente Cerebro-Vascular

Herida por Arma de Fuego

PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD INFANTIL

Sepsis

Neumonia

Diarrea

Anencefalia

Muerte Neonatal
Hemorragia pulmonar
Asfixia

Desnutricion

Las principales causas de mortalidad se debe muchas veces por

desconocimiento de diferentes enfermedades en la etapa perinatal de las madres,

por la falta de educacion en Salud, saneamiento ambiental, drenajes a flor de tierra,

falta de agua purificada o clorada, que no permite una adecuada higiene de los

14



alimentos que consumen, asi como la proliferacién de basureros callejeros, aguas
estancadas, zancudos y mosquitos, que provocan enfermedades muchas veces

fatales.

PROBLEMAS Y TRASTORNOS PSICOLOGICOS

e Cambio Conductual

e Depresion

e Agresividad

e Violencia Intra familiar
e Problemas de Aprendizaje
e Problemas de Lenguaje
e Ansiedad

e Enuresis

e Problemas de pareja

e Autoestima

e Abuso Sexual

e Hiperactividad

e Bajo Rendimiento Escolar
1.2.1 OBJETIVO GENERAL INSTITUCIONAL.

“Proteccién, promocién, recuperacion y rehabilitacion de la salud a la
poblacion que cubre el Centro de Salud, éste de acuerdo con el objetivo del
Ministerios de Salud Publica y Asistencia Social, basado en el Acuerdo
Gubernamental 741-84 del 24 de agosto de 1984.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS INSTITUCIONALES.

e Cumplir con las politicas gubernamentales de salud
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e Ofrecer servicios a la poblacion, cubriendo las necesidades que la misma
presente, en las siguientes areas: Ginecologia, Pediatria, Medicina General,
Laboratorio, Farmacia, Enfermeria, Psicologia, Trabajo Social y Saneamiento
Ambiental.

e Brindar servicio psicolégico para proporcionar orientacion y a la vez
prevencion en el campo de salud mental.

e Llevar a cabo en diferentes sectores de la aldea, los programas de
saneamiento ambiental.

e Brindar el servicio de las campafias de vacunacion, en forma gratuita a todos
los nifios.

e Lograr que los programas a desarrollar se dirijan con precision hacia los
problemas y/o necesidades concretas de la poblacién, que son necesarias

resolver en forma integral.

FUNCIONES:

e Servicios de salud a la comunidad

e Prevencion de enfermedades

e Llevar a cabo las campafas de vacunacion

e Control de brotes epidémicos

ORGANIZACION:

El Centro de Salud de la Colonia ElI Milagro, cuenta con el personal en las

diferentes disciplinas, siendo su organizacion la siguiente:

e Director Area de Salud
e Sub-Director

e 4 Médicos

e 1 Enfermera Graduada

e 13 Enfermeras Auxiliares
16



e 1 Trabajadora Social

e 1 Técnico de Saneamiento Ambiental
e 1 Técnico de Saneamiento Rural

e 1 Técnico Laboratorista

e 2 Secretarias

e 1 Contadora

e 2 Conserjes

e 1 Guardian

e 1 Psicologo

e Comadronas

UBICACION DEL EPESISTA:

El Epesista se encuentra ubicado bajo la responsabilidad y supervision del
Licenciado en Psicologia Jorge Hernandez Kiste, encargado del departamento de

Psicologia.

RECURSOS:

Fisicos:

o Edificio de block y concreto

e Salas para clinicas psicoldgicas
e Salas para otros servicios

e Sanitarios

e Area Verde

e Parqueo

e Laboratorio

e Area de Recreacion
17



Mobiliario y equipo:

e Escritorios

e Sillas

e Mesas

e Estanterias

e Camillas

e Archivos

e Pizarras de formica
e Maquina de escribir
e Computadora

e Calculadora

e Estufa de gas

e Equipo quirargico de emergencia
e Utileria médica

e Refrigeradora

Materiales:

e Medicinas
e Vacunas

e Utiles y papeleria de oficina

1.3 DESCRIPCION DE LA POBLACION DE TRABAJO:

La poblacion de la Colonia El Milagro y sus aldeas aledafias esta conformado
por grupos étnicos variados con una diversidad de niveles culturales que han
emigrado de las areas rurales y urbanas del pais. La mayoria de la poblacion vive en

condiciones precarias desde el punto de vista socioecondémico, ya que carecen de
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medios para satisfacer sus necesidades basicas como: alimentacion, techo, salud y

educacion.

Dentro de la poblacién existen nifios (as) que nacen, crecen y se desarrollan
en un ambiente lleno de carencias; por esta situacibn ambos padres deben de
trabajar y los nifios son llevados a los hogares comunitarios en donde dificilmente les
brindan atencién adecuada. Los padres mantienen un ritmo de vida acelerado por el
horario extenso de trabajo, por su escaso nivel de educacion que apenas lograron
terminar la primaria, en algunos casos consiguen trabajos con un salario minimo, lo
que les permite Unicamente sobrevivir. Dificilmente la familia podra estar en
momentos de recreacidbn o diversion, aspectos importante como parte de la

formacion de los nifios y salud mental de la familia.

Los nifilos con dificultad logran ser inscritos en las escuelas pero se
encuentran con la problematica de que los padres no pueden comprar los Utiles y se
crean muchas frustraciones por lo que, deben desertar creando la necesidad de

trabajar a una temprana edad.

Se ha demostrado mediante la observacion de varios casos de nifios
maltratados que debido a la falta de atencion y amor, el rechazo y crueldad de que
son victimas, desarrollan una personalidad sumamente perturbada, estan muy por
debajo de las capacidades propias de los nifios de su edad y su conducta es hostil,
por lo que, existe un alto indice de problemas de conducta, aprendizaje, lenguaje,

entre otros.

Por otro lado, las trabajadoras del sexo, que son atendidas médica y
psicolégicamente, son mujeres sin 0 con bajo grado de escolaridad que también
viven en condiciones precarias.

En conjunto, la mayoria de personas que solicitan el servicio de atencion

psicolégica en el Centro de Salud son de escasos recursos econdémicos, algunos con
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problemas de salud, infecciones gastrointestinales, respiratorias, parasitismo,

deficiencias nutricionales, entre otras.

El Ejercicio Profesional Supervisado se realiz6 dentro del Centro de Salud, asi
como en las escuelas publicas aledafias como: Escuela San José Las Rosas,
Escuela Lo de Bran, Centro Educativo Yolanda Salazar, Mariano Rosell, Sacoj
Grande, Liceo Mixto Cantar de los Cantares, nifios (as) comprendidos entre las
edades de 7 a 15 afos de nivel primaria, victimas del abuso y maltrato infantil como
también una orientacion psicopedagdgica a padres , comprendidos en las edades de
25 a 40 afos, para coadyuvar al mejoramiento de la psicodinamia familiar a través de
La Escuela para Padres.

1.4 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Guatemala forma parte de uno de los paises con extrema pobreza, se estima
que el 54% de su poblacion es extremadamente pobre y el 22% se encuentra en
pobreza no extrema (UNICEF, 1,995, Situacién actual social de Guatemala). Todo
lo anterior es consecuencia de la crisis econdmica sufrida en la década de los "80 en
donde se elevo el nivel de pobreza afectando grandemente a la poblacion
guatemalteca de condiciones precarias, evitandoles la atencién en las areas de

salud, nutricién, educacion, desarrollo psicosocial y de salud mental.

La poblacién de la Colonia El Milagro y las aldeas aledafias (Sacoj Grande,
Sacoj Chiquito, Lo de Bran | y Il), viven en condiciones econdmicas precarias,
limitados a los servicios basicos; la misma ha sido integrada por grupos étnicos que
han emigrado de las areas rurales del interior del pais. Esta situaciéon influye en las
familias, lo que conlleva a que ambos padres trabajen y por lo tanto dejen a sus
hijos al cuidado de otras personas, privandolos de amor y atencién; su condicion
econdémica baja y su nivel de educacion escasa los obliga a tener empleos con

horarios de trabajo sobrecargados, viviendo en un completo hacinamiento y con
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viviendas que no cuentan con la infraestructura necesaria.

No asi, existe falta de recursos econOmicos para que los nifios inicien o
terminen con gran dificultad la primaria, la mayoria tiene que dedicarse a trabajar
para ayudar con los gastos del hogar; otro factor es la falta de comunicacion sobre el
desarrollo del nifio, ya que tanto los padres como los hijos no poseen conocimiento o
la suficiente confianza como para discutir temas sobre las etapas psicosexuales,
noviazgo y sexualidad. La violencia intra familiar es otro factor que influye en los
hogares, en donde se violan los derechos del nifio y de la mujer y por nuestra
cultura no se denuncian dichos abusos, destruyéndose la integridad humana, dando
lugar en algunos casos a la desitengracion familiar. Otro flagelo de nuestra sociedad
es la proliferacion de maras , principalmente en areas marginales, las cuales se
forman en su mayoria por adolescentes y realizan hechos delictivos como
proyeccion de un conflicto interno que afecta negativamente a las familias

guatemaltecas.

De la informacién obtenida por medio de la observacion y diagndstico
realizados en la colonia, proporcionados por el personal de la Institucién, consulta de
expedientes y de los maestros de la escuela durante la evaluacion inicial, se
evidencio la presencia de los problemas mas relevantes que a continuacion se

describen:

1) Alcoholismo en adolescentes y adultos.

2) Drogadiccion en nifios, adolescentes y adultos.

3) Vandalismo en nifios, adolescentes y adultos.

4) Prostitucion.

5) Maltrato Infantil e Intra familiar.

6) Falta de formacién de agentes multiplicadores de pautas y métodos de

educacion sexual, en padres y maestros de la Colonia EI Milagro.
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Por toda la variedad de factores de riesgos encontrados en la Colonia El
Milagro se consideré de vital importancia la realizacién del Ejercicio Profesional
Supervisado, abordando uno de los temas principales de la problematica psicosocial,
que es el abuso y violacion sexual infantil, ya que mucho de los problemas son
provocados durante la infancia, en la formacion de la personalidad del individuo que
conforme el tiempo, sin una orientacion, dificilmente supera las situaciones que se le
presentan durante su vida, porque los problemas desarrollados en la vida adulta son

secuelas de una incorrecta formacion durante la infancia.

CAPITULO Il
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REFERENTE TEORICO METODOLOGICO

2.1 ANTECEDENTES

Guatemala, es un pais en vias de desarrollo, las condiciones socioeconémicas
y politicas prevalentes en Guatemala se reflejan en la situacién de la salud de la
poblacién, afectados por los cambios politicos, los problemas sociales y el deterioro
del sistema de los servicios asistenciales. Todo lo anterior lo confirman las
investigaciones hechas por UNICEF y dice que: “Guatemala ocupa el lugar 108 de
145 paises en el indice de desarrollo humano, principalmente porque la esperanza
de vida al nacer y el logro educacional es muy bajo”.

Nuestro pais ha sufrido a través de los afios, un aumento progresivo de la
violencia, como lo ha sido en todos los paises en vias de desarrollo, la causa
fundamental es una serie de problemas que las familias tienen que afrontar, tales
como: situacion socioecondmica precaria, problemas conyugales, patrones de
crianza , todas estas circunstancias ayudan a crear inestabilidad en los grupos
familiares canalizando la desesperacion y frustracion que sufren los padres en el
maltrato hacia los hijos que por ser los mas pequefos e indefensos deben tolerar y

soportar el trato proporcionado por los padres.

Dentro de los antecedentes, Guatemala cuenta con varias Organizaciones
Gubernamentales, que por sus funciones y atribuciones velan por el cumplimiento de
los derechos del nifio y la proteccion contra el maltrato infantil y de la mujer, entre
ellas estan: Procuraduria de los Derechos de la Mujer -UNICEF-, Procuraduria de
los Derechos Humanos, Programa de Apoyo para la Salud Materno Infantil-PAMI-,
Proteccion de los Derechos del Nifio -PRODEN- Pro Nifio y Nifia Centroamericanos —
PRONICE-, CHILD HOPE-, Programa de Apoyo a la Mujer Sobreviviente de
Violencia Intra familiar, -APROFAM- Secretaria de Obras Sociales de la Primera

Dama-PROPEVI-, Grupo Guatemalteco de Mujeres, Asociacibn Mujer Vamos
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Adelante, Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y principalmente la
Comisién Nacional contra el Maltrato Infantil -CONACMI- que tiene relacién directa
contra el abuso y maltrato infantil.

Ademas de las organizaciones del Estado se encuentran las Organizaciones
no Gubernamentales © ONGs “, que son entidades particulares con fines propios, y
que tienen existencia, temporal o permanente en un ambito local, nacional o
internacional. Su principal objeto es beneficiar a las comunidades, a través de los
proyectos que desarrolla; por lo general no persiguen fines lucrativos. Asimismo
existen instituciones encargadas de recibir denuncias en cuanto a violencia y
maltrato infantil, entre ellas: Ministerio Publico a través de la Fiscalia del Nifio,
Procuraduria General de la Nacion a través de la unidad de Proteccion de los
Derechos del Nifio, Policia Nacional Civil, los Juzgados de la Familia y Paz Penal,

Bufetes Populares y el Procurador de los Derechos Humanos.

“La sociedad guatemalteca esta conformada por una cultura de maltrato que
se transmite de generacién en generacion a través de los patrones de crianza y
mecanismos de reproduccion social; este fendmeno se da principalmente en la
familia, el cual no sélo es ejercido por los padres sino también por cualquier persona
gue se encuentre en una posicion superior, ya sea fisica o psicolégica al nifio (a).
Esta cultura esta basada en actitudes afiejas de autoritarismo, machismo, racismo,
entre otros, basandose el autoritarismo en una concepcion de desigualdad entre
personas; este comportamiento se filtra en la familia, la escuela y la comunidad, en
donde se le inculcan al nifio pautas excluyentes a sus roles en la vida cotidiana

doméstica y extrafamiliar en funcion de su sexo” (Pronice, 1997).

En nuestra sociedad guatemalteca es promovido el machismo desde la nifiez
en el hogar, tal como lo confirma: “ Al nifio se le ensefia que es mas fuerte, mas
inteligente, mas capaz para todo, que no debe colaborar en actividades domésticas,
que no debe expresar sus sentimientos y que todas estas condiciones bien

cumplidas garantizardn su dominio sobre las nifias serviciales, incapaces de competir
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y rebatir al hombre. De acuerdo con la cultura machista, ser macho implica a su vez
tener el derecho de imponer y someter a la mujer, incluso por la fuerza, mientras que
la condicion de nifia como menor justifica socialmente y hace natural todo tipo de
discriminacion, desventajas y malos tratos.” (AACAP, 1997).

FAMILIA

Las familias de la colonia El Milagro pertenecen a un area urbano-marginal de
la metropoli, estan relacionadas con el diario vivir de una sociedad que ofrece pocas
posibilidades de desarrollo econdmico, educativo, social y de salud mental. Sus
condiciones de vida son precarias y de hacinamiento por su escasez econdémica,
bajo nivel educativo y por la carencia de los principales servicios basicos. Son
comunes las uniones de hecho, separaciones de las parejas, asi como los divorcios,

de manera que las obligaciones hacia los hijos son débiles o estan ausentes.

La familia estd tipificada dentro de la sociedad como un nucleo primario y
basico para la formacién integral del nifilo. Segun el autor Corsi menciona que: “La
familia puede ser considerada como un grupo social primario que, al menos, cumple
con las funciones basicas de reproduccion de la especie y de transmision de la
cultura a las nuevas generaciones”. Asimismo, las considera como: “Una
organizacion que tiende a ser conflictiva, sin embargo, se intenta conservar una
imagen idealizada de la vida familiar, como un ndcleo de amor mas que de violencia

potencial”.

En estudios de la violencia familiar se han identificado diversos factores que
pueden incrementar el riesgo potencial dentro de una familia, de acuerdo a
investigaciones hechas por Corsi: “La duracion del periodo de riesgo, es decir, la
cantidad de tiempo que los miembros de una familia estan juntos, la gama de
actividades y temas de interés; la interaccién entre los miembros de una familia se
produce en una multiplicad de contextos, la intensidad de los vinculos

interpersonales, los conflictos de actividades, es decir, las diferencias de opinidon en
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las decisiones que afectan a todos los miembros, el derecho culturalmente adquirido
a influir en los valores, los comportamientos y actitudes de los otros miembros de la
familia, las diferencias de edad y sexo, los roles atribuidos, en funcion de la edad y el
sexo (Corsi, 1994. P27).

Dentro de la sociedad guatemalteca existen diversos tipos de familia , entre
ellas: Familia Normal, Familia Intelectual, Familia Seudo-mutual, Familia de Sesgo-
Conyugal, Familia Invertida, Familia Sobre protectora y Familia Hostil; del tipo de

familia en el cual se crie el nifio, asi va a depender su desarrollo psicosocial.

PATRONES DE CRIANZA Y PSICODINAMIA FAMILIAR

De acuerdo a entrevistas y observaciones realizadas a pobladores del lugar se
pudo determinar que dentro de los patrones de crianza se encuentran el
autoritarismo, el democratico y el permisivo pero el que predomina en la poblacién
es el autoritarismo, ya que dentro de la psicodinamia familiar se observd que es una
de las formas mas comunes de educar a sus hijos, lo cual incrementa la
vulnerabilidad de la familia y transforman el conflicto en un factor de riesgo para la

violencia.

Los patrones de crianza son las practicas cotidianas que se han heredado de
generacion en generacion, constituye la forma en que se proyecta la dinamica

familiar en la socializacion de padres e hijos.

Los patrones de crianza pueden ser: ( Gonzéalez Thelma 1999: 14-18)

a) Democraticos: Le dan libertad al nifio para que exprese sus propias ideas,
proporcionan estimulos tiernos y afecto, existe un equilibrio en la educacion y
evallan objetivamente a sus hijos.

e La demostracion de amor
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e Comunicacion entre padres e hijos
e Disciplina

e Escuchar reflexivamente a los hijos

b) No democraticos: No existe equilibrio en la relacion de padres e hijos pueden
sobreproteger al nifio o permitirle cualquier comportamiento.
e Autoritarismo
e Sobreproteccion

e Dejar hacer, dejar pasar

Segun la Convencion sobre los Derechos del Nifio en su articulo 1 se entiende
por nifio todo ser humano menor de 18 de edad, salvo que, en virtud de la ley que le

sea aplicable , haya alcanzado antes la mayoria de edad.

Segun la declaracion de los Derechos del Nifio (1924) llamada también
Declaracion de Ginebra, “los hombres y mujeres de todas las naciones, reconociendo
qgue la humanidad debe dar al nifio lo mejor de si misma, declaran y aceptan como

deber, por encima de toda consideracion de raza, nacionalidad o creencia que:

1. El nifio debe ser puesto en condiciones de desarrollarse normalmente

desde el punto de vista material y espiritual.
2. El nifo hambriento debe ser alimentado; el nifio enfermo debe ser
atendido; el

nifo deficiente debe ser ayudado; el nifio desadaptado debe ser

reeducado; el huérfano y el abandonado deben ser recogidos y ayudados.

3. El nifio debe ser el primero en recibir socorro en caso de calamidad.
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4. El niflo debe ser puesto en condiciones de ganarse la vida y debe ser

protegido de cualquier explotacion.

5. El nifio debe ser educado inculcandole el sentimiento del deber que tiene
de poner sus mejores cualidades al servicio del préjimo”. (UNICEF,

Convencidn sobre los Derechos del Nifio, P.51)

De acuerdo al consenso de reformas al Cadigo de la Nifiez y la Juventud, con
fecha de publicacion en septiembre 1999, se hace mencidon de los siguientes
derechos por ser de interés a la ejecucion del Ejercicio Profesional Supervisado.

“Articulo 9. Vida. Los nifios, nifias y jovenes tienen derecho fundamental a la
vida. Es obligacion del estado garantizar su supervivencia, seguridad y desarrollo
integral.

Los nifios, nifias y jévenes tienen derecho a la proteccidn, cuidado y asistencia
necesaria para lograr su adecuado desarrollo fisico, mental social y espiritual. Estos
derechos se reconocen desde su concepcion.

Articulo 10. Igualdad. Los derechos establecidos en esta ley seran aplicables
a todo nifio, nifla o joven sin discriminacién alguna, por razones de raza, color, sexo,
idioma, religion, origen nacional, étnico o social, posicion econdmica, discapacidad
fisica, mental o sensorial, nacimiento o cualquier otra indole o condicion de éstos, de

sus padres, familiares, tutores o personas responsables.

A los nifios, y nifias y jévenes que pertenezcan a grupos étnicos o de origen
indigena, se les reconoce el derecho de vivir y desarrollarse bajo las formas de

organizacion social que corresponden a sus tradiciones histéricas y culturales.

El Estado garantizara a los nifios, nifias y jévenes cualquiera que sea su
ascendencia, a tener su propia vida cultura, educativa, a profesor y practicar su

propia espiritualidad, costumbres, a emplear su propio idioma y gozar de todos los
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derechos y garantias que le son inherentes.

Articulo 11. Integridad. Todo nifio, nifia y joven tiene derecho a ser protegido
contra toda forma de descuido, abandono o violencia asi también a no ser sometido

a torturas tratos crueles inhumanos o degradantes.

Articulo 12. Libertad. Los nifios, nifias y jovenes tienen el derecho a la libertad
que les confiere la Constitucion Politica de la Republica. Tratados, Convenios,
Pactos y demas instrumentos internacionales suscritos y ratificados por Guatemala y

la legislacion interna.

Articulo 13 .Goce y ejercicio de derechos. EIl Estado debe garantizar la
proteccion juridica de la familia. Los nifios, nifias y jovenes deben gozar y ejercitar
sus derechos en la medida de su desarrollo fisico, mental, moral y espiritual dentro
del marco de las instituciones del derecho de familia reconocidas en la legislacion. El
Estado respetara los derechos y deberes de los padres y en su caso de los
representantes legales, de guiar, educar y corregir, con procedimientos que no

vulneren la dignidad del nifio, nifia y joven bajo su patria potestad o tutela.

Articulo 14. ldentidad. Los nifios, nifias y jovenes tienen derecho a tener su
identidad, incluidos la nacionalidad y el nombre, conocer a sus padres y ser cuidados
por ellos, las expresiones culturales propias y su idioma. Es obligacion del Estado
garantizar la identidad del nifio, nifia y joven, sancionando a los responsables de la

susticion, alteracion o privacion de ella.

Los nifios , nifias y jovenes tienen el derecho de no ser separados de su
familia, sino en las circunstancias especiales definidas en la ley y con la exclusiva
finalidad de restituirle sus derechos.

El Estado debera prestar la asistencia y proteccion adecuada en todos

aguellos casos en los que sean privados ilegalmente de alguno de los elementos que
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constituyen su identidad, con el fin de restablecerla.

Articulo 15. Respeto. El derecho al respeto consiste en la inviolabilidad de la

integridad fisica, psiquica, moral y espiritual del nifio, nifia y joven.

Articulo 16. Dignidad. Es obligacién del Estado y la sociedad en su conjunto,
velar por la dignidad de los nifios, nifias y jovenes, poniéndolos a salvo de cualquier

tratamiento inhumano, violento, aterrorizador, humillante o constrictivo.

Articulo 17. Peticién. Los nifios, nifias y jovenes tienen derecho a pedir ayuda
y poner en conocimiento de cualquier autoridad en caso de violacion o riesgo de

violacion de sus derechos, la que estara obligada a tomar las medidas pertinentes.

Articulo 18. Derecho a la familia. Todo nifio, nifia y joven tiene derecho a ser
criado y educado en el seno de su familia y excepcionalmente, en familia sustituta,
asegurandole la convivencia familiar y comunitaria, en ambiente libre de la presencia
de personas dependientes de sustancias alcohdlicas y psicotropicas que produzcan

dependencia.

Articulo 19. Estabilidad de la familia. El Estado debera fomentar por todos los
medios la estabilidad y bienestar de la familia, como base de la sociedad, creando
las condiciones para asegurarle al nifio, nifla y joven la convivencia familiar y

comunitaria en un ambiente sano y propicio para su desarrollo integral.

Articulo 20. Localizacion. El Estado debera apoyar programas que tiendan a la
localizacion de los padres o familiares de algun nifio, nifia o joven, a fin de obtener

informacion que facilite el reencuentro” (Cédigo de la Nifiez y Juventud, P. 3-5).

Articulo 37. Educacion integral. Los nifios, nifias y jovenes tienen derecho a

recibir una educacion integral de acuerdo a las opciones éticas, religiosas y
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culturales de su familia. Esta debera ser orientada a desarrollar su personalidad,
civismo y urbanidad, promover el conocimiento y ejercicio de los derechos humanos,
la importancia y necesidad de vivir en una sociedad democrética con paz y libertad
de acuerdo a la ley y a la justicia, con el fin de prepararles para el ejercicio pleno y

responsable de sus derechos y deberes asegurandoles:

a) lgualdad de condiciones para el acceso y permanencia en la escuela;
b) El respeto reciproco y un trato digno entre educadores y educando;
c) La formacién de organizaciones estudiantiles y juveniles con fines culturales

deportivos, religiosos y otros que la ley no prohiba.

Articulo 41. Participacion de adultos. Es obligacién de los padres, tutores o
representantes, la educaciéon de los nifios, nifias y jovenes. Deberan inscribirlos en
centros de educacion, velar porque asistan regularmente a clases y participar

activamente en el proceso educativo de éstos.

Articulo 45. Obligacion de denuncia. Las autoridades de los establecimientos
de ensefianza publica o privada comunicaran a la autoridad competente los casos
de:

a) Abuso fisico, mental o sexual que involucre a sus alumnos;
b) Reiteradas faltas injustificadas y de evasion escolar, cuando sean

agotados los medios administrativos escolares.

Articulo 46. Descanso, esparcimiento, juego. El Estado a través de las
autoridades competentes, debera respetar y promover el derecho de los nifios, nifias
y jovenes al descanso, esparcimiento, juego y a las actividades recreativas y
deportivas propias de su edad. A patrticipar libre y plenamente en la vida cultural y

artistica de su comunidad, creando las condiciones propicias para el goce de este
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derecho en condiciones de igualdad de oportunidad.

Articulo 55. Obligacion Estatal: Los nifios, nifias y jovenes tienen derecho a
ser protegidos contra toda forma de maltrato. El estado estimulara la creacion de
instituciones y programas preventivos o psicosociales necesarios, para dar apoyo y
orientacion a la familia y a la comunidad. Asimismo debera proporcionar la
asistencia necesaria, tratamiento y rehabilitacién a las victimas, a quines cuidan de

ellas y al victimario.

Articulo 56. Obligacion de Denuncia. El Estado deberd adoptar las medidas
legislativas, administrativas, sociales y educativas apropiadas para proteger a los

nifios, nifas y jovenes contra toda forma de:

a) Abuso fisico o mental,
b) Abuso sexual,
c) Descuidos o tratos negligentes

d) Explotacién sexual

Articulo 57. Obligacion de Denuncia. El personal de las instituciones publicas y
privadas, centros educativos, servicios de salud y otros de atencién a los nifios, nifias
y jévenes tienen la obligacion de denunciar los casos de mal trato que se detecten o

atiendan en sus instituciones.

El conocimiento de los Derechos del Nifio con seguridad disminuiria los casos
sobre maltrato infantil, por lo regular los padres o tutores desconocen a profundidad
los mismos, pero por ignorancia o evasion existe un delito el cual es una falta grave
no solo al nifio sino a la sociedad misma.

Segun el Moédulo de Maltrato Infantil y Abuso sexual publicado por la Policia

Nacional Civil indica: La cultura del maltrato en sus expresiones de mayor
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agresividad y violencia se reproduce en los diferentes sectores y estratos de la
sociedad, ya que mas que un fendmeno propio de un sector social o econémico, es
resultado de la reproduccién de patrones de dominio y subordinacion: el que tiene el
poder asume que debe demostrarlo para no ser cuestionado y para auto
complacerse, en el ambito politico, laboral o familiar. Las personas que menos poder
tienen al interior de la familia son los niflos y nifas, quines son los sujetos

mayormente victimas”.

Maltrato se puede definir como: “cualquier conducta o actitud hostil, de
agresion, denigracion, violencia, desvalorizacién y rechazo que perjudica el bienestar
fisico, mental, emocional de aquellos, que son considerados como vulnerables”.
(PNC., 1995:P17), por lo regular la nifiez y la mujer son los dos sectores mas

vulnerables que con mayor frecuencia no se les respeta sus derechos.

El Sindrome de Maltrato Infantil (SMI) es un problema complejo, multifactorial
y multicausal de inmensas proporciones dentro de las sociedades del cual se
conocen y evidencian una minima parte de los casos. Implica un peligro o amenaza
para la salud y bienestar fisico y emocional que priva al nifio de su libertad y

derechos como individuo.

En el SMI se pueden encontrar las diferentes formas de maltrato y sus
multiples consecuencias en la vida del nifio (a). El abuso a nifios (as) se puede
clasificar igual que el maltrato infantil:

a) Fisico
b) Emocional
c) Negligente
d) Sexual

e) Sindrome de Munchausen by Proxy (por proximidad) o de Polle.
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Maltrato Fisico: “Son todas aquellas acciones violentas aplicadas a las nifiez
gue le provoca lesiones internas o externas, estas lesiones no necesariamente son
evidentes a quien observa. Las lesiones mas comunes son: moretes, hematomas,
raspaduras de piel, quemaduras, heridas, sefiales de mordidas, fracturas. El abuso
fisico ha sido causa de innumerables muertes infantiles en nuestro pais”. (Reyes,
César 1998. p.16). Los castigos fisicos no motivan a las personas a esforzarse, en
su lugar los vuelven preocupados, enojados y obstinados.

Maltrato Emocional: “Lo constituye aquel conjunto de acciones conscientes e
inconscientes que lesionan la autoestima de las victimas y les pueden imposibilitar
una sana convivencia que pueden perdurar toda la vida. Pueden repercutir
negativamente en el comportamiento adulto de las personas que lo han sufrido. El
abuso emocional lo constituyen algunos insultantes, regafios constantes,
ridiculizaciones y verguenzas, comparaciones negativas, sefalamientos de
ineficiencia e incapacidad, falta de afecto y reconocimiento amenazas de diverso
tipo, induccion al miedo, promocién de la culpabilidad, etc.”. (Reyes, César 1998.
p.18). En nuestro medio resulta relativamente facil y hasta pasa inadvertido aplicarlo

y en muchos casos se propina como alternativa a otras formas de abusos.

Maltrato por Negligencia: “Esta constituido por acciones u omisiones que por
descuido o negligencia cometen quienes tienen las responsabilidades de atender y
proteger a nifios, niflas y joévenes. Este tipo de abusos esta relacionado
principalmente a la actitud de las personas mayores responsables de la proteccion y
la crianza de los menores. El extremo del abuso por negligencia es el abandono del
nifio o la nifia, pero incluye ademas la desproteccién del menor en aspectos tan
importantes como la alimentacion, el vestuario, la higiene, la atencibn médica y
odontoldgica, y la educacion. Alguien abusado de esa manera se puede convertir en
una persona aislada y solitaria, disminuida en su autoestima e incapaz de valorar sus

potencialidades y sus aspectos positivos” (Reyes, César 1998. p.18).
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Maltrato Sexual: “Contra nifios, nifias y jovenes incluye practicas y actitudes
de personas mayores que aprovechandose de la situacion de vulnerabilidad y
desventaja de aquellos obtienen gratificacion y satisfaccion sexuales, a través de

diversas actividades de contenido sexual.

El abuso sexual se comete cuando la victima es acosada con propuestas o
amenazas de realizacion de actividades sexuales, cuando se le observa o tocan
partes de su cuerpo con fines sexuales, cuando el victimario exhibe o sefala partes
de su cuerpo con la intencién de generar reacciones sexuales, cuando se incentivan
en el menor practicas de pornografia o prostitucion, y, cuando se comete violacion
sexual (penetracion genital, anal u oral con el pene o cualquier objeto” (Reyes,
César,1998.P18,19).

Sindrome de Munchausen By Proxy ( por proximidad) o Sindrome de Polle:
“Esta es una variedad de maltrato en la que una persona mayor, generalmente los
padres mediante la falsificacion se los sintomas o signos simula una enfermedad en
el nifio (a) requiriendo atencion médica o confundiendo al médico tratante, con lo cual
se le somete a costosas, peligrosas o trauméticas maniobras diagnosticas y

terapéuticas.

Los mecanismos pueden ser: referir una historia erronea de los hechos,
proporcionar al nifilo (a) sustancias (grandes cantidades de agua, sodio, aspirina,
barbitaricos, laxantes, etc.), disminuir o interrumpir o modificar medicaciones
indicadas, agregar sustancias a las muestras enviadas al laboratorio (orina
contaminada con sangre menstrual, material fecal, azucar, sal, etc)” (PAMI, 1998.
p.41).

La mayoria de abusos sexuales contra menores acontecen en sus hogares,
circulos de amistades, instituciones escolares y centros labores, entre otros. Existe
una estrecha relacion en las distintas formas de abuso, como por ejemplo: el abuso

sexual va acompafado, en la mayoria de casos, de lesiones fisicas y serios
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trastornos emocionales, el abuso por negligencia puede provocar accidentes y
lesiones corporales, el abuso fisico tiene una estrecha relacion con el abuso
emocional ya que con los castigos y acciones violentas cometidos contra el menor

afectan también su autoestima.

FACTORES QUE INCIDEN EN EL MALTRATO

Se ha vuelto comun decir que el maltrato a la nifiez Gnicamente se da en las
areas marginales, pero no es asi, en realidad se da en todos los estratos sociales vy
econdémicos, debido a una diversidad de factores culturales, econémicos y
psicologicos que se definen a continuacion segun el Modulo sobre Maltrato Infantil y
Abuso Sexual de PNC:

e Aspectos socioculturales
e Aspectos socioeconémicos

e Aspectos psicologicos

Aspectos socioculturales: “Existen patrones de nuestra cultura que legitiman
como derecho de los padres el castigar a sus hijos e hijas. Muchos padres insisten

en gque la mejor forma de corregirlos y educarlos es mediante el castigo fisico.

Como resultado de esta practica, nifios y nifias reproducen en su nifiez y edad
adulta este tipo de relacion violenta con aquellos que lo rodean, consecuentemente,
esta practica se vuelve un ciclo que es sumamente dificil romper, con la grave
consecuencia de que el nifio termina asumiendo que dado que el castigo fisico es
necesario para corregir, el amor necesariamente se manifiesta por medio de
conductas que produzcan dolor al ser amado” (Modulo sobre Maltrato Infantil y
Abuso Sexual. 1,995, p.17 ). Por lo que el nifio recibe un doble mensaje, asocian

gue si se quiere se tiene que golpear, es por eso que muchas veces escuchamos
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decir a los padres “porque te quiero, te pego”, confunden la palabra entre corregir y

golpear y el niflo crece con esa idea y transmite este mensaje a sus hijos.

Aspecto Socioecondmico: “Se suele plantear una relacion mecanica entre
pobreza y conductas no deseadas y requeridas por la colectividad social. Se ha
insistido en los ultimos afios sobre la relacion entre pobreza y delincuencia, asi como
sobre la pobreza y el maltrato infantil. Tal relacibn carece de validez, y es
sumamente peligrosa, ya que en virtud de la misma, los sectores desprovistos de
poder al interior de la sociedad, son a su vez desprovistos de valores que
contribuyan al progreso social, convirtiéndose en los Unicos responsables de todos
los males que aquejan a la nacion” (Médulo sobre Maltrato Infantil y Abuso Sexual.
PNC. 1,995, p.17 ). Se puede afirmar que un ambiente socioecondmico negativo
incide con mayor peso, ya que agrava la tension y crea situaciones que favorecen la

violencia.

Aspecto Psicologico: “Se ha podido determinar que los padres que maltratan
presentan conductas inadecuadas o desviadas como por ejemplo: inmadurez
psicolégica, sentido de inferioridad, dificultad para encontrar satisfaccion y placer,
aislamiento social, percepcién inadecuada de las capacidades del nifio y sus
necesidades, presencia de experiencias de maltrato o abandono en los primeros
aflos de su vida. Ninguna de las caracteristicas antes indicadas constituyen
patologias que anulen la responsabilidad penal del que abusa del nifio o nifa,
constituyen disfunciones psicolégicas que deben ser tratadas” (Modulo sobre
Maltrato Infantil y Abuso Sexual. PNC. 1,999.P20).

CONSECUENCIAS DEL MALTRATO INFANTIL

En Guatemala, el tema de las violaciones, es uno de los delitos sobre los que
menos denuncias se presentan debido al temor, represalias, sentimientos de culpa y

rechazo frente a la sociedad. Son muchos los efectos que produce en los nifios; esta
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forma de agresion, impide el desarrollo integral y exponen al nifio a una vida

desordenada y poco productiva

Problemas Escolares: Los diferentes problemas escolares tienen como
antecedente una vida de maltratos, los nifios que lo sufren carecen de una formacién
adecuada, la cual es basada en el afecto para que les permita desarrollar interés por
el estudio. No encuentran ningun estimulo para sus reconocimientos, su estado
emocional esta lleno de tension y angustia, es por ello que existe distraccion, bajo

rendimiento o ausencias.

Conductas Juveniles Antisociales: “Los jovenes criminales o corrompidos en
su mayoria han recibido demasiado azotes, se han convertido en perpetradores de la
violencia de que fueron victimas, se puede asegurar que la conducta antisocial de
estas victimas esta relacionada y motivada por las innumerables frustraciones,
necesidades no satisfechas, en su desarrollo y en el contexto familiar y social”
(Mdédulo sobre Maltrato Infantil y Abuso Sexual. PNC. 1,995, p.21).

Dependencia de farmacos: Los malos tratos en los nifios generan angustia y
sufrimiento, por lo que, muchas veces recurren a los farmacos como una forma de
evasion de la realidad, de huida ante los malestares psiquicos y fisicos, incluso para
disminuir el hambre” (Médulo sobre Maltrato Infantil y Abuso Sexual. PNC. 1,995,
p.21).

EFECTOS QUE PRODUCEN LOS ABUSOS FISICOS Y MENTALES

e Inseguridad

e Timidez

e Sentimientos de Inferioridad
e Miedo

e Desesperacion
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e Dolor

e Sentimientos de rechazo

e Debilidad Emocional

e Resentimientos al abusador
e Pocas ilusiones para vivir

e Desesperanza

e Temor de hablar

e Ausentismo escolar

e Embarazos a temprana edad
e Depresion

e Tristeza

e Ansiedad

e Retraimiento

¢ Impedimentos fisicos

¢ Nifos viviendo en la calle

¢ Vagancia

INDICADORES DEL ABUSO SEXUAL

e Ropa interior, rota, manchada o con sangre

e Presenta picazén, edema, dolor en areas genitales
e Lesiones o sangrado

e lIrritacion en la boca

e Sangrado constante

e Infecciones urinarias repetidas

e Esfinter rectal dilatado

e Embarazo no deseado

e Dificultad para caminar

e Secrecion vaginal
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e Hematomas en glateos, area de la vulva o muslos

e Enfermedades venéreas

Los nifios y nifias tienen conductas propias del trato que se les ha brindado en
caso de maltrato sexual presentan bajo rendimiento escolar en general, actitud
distraida, caprichosa o muy infantil, ideas o comportamientos sexuales extrafios o
muy precoces, mala relacién con nifios de su edad, refiere que han sufrido agresion
sexual, aislamiento social, constante manipulacion de sus genitales, temor de llegar a
Su casa. Se niega a tener relaciones sociales hacia determinadas personas sin
saber por qué. No pueden asumir responsabilidades dentro de la familia o en la
escuela, se refugian en amistadas que aprueban conductas viciosas y reprobadas
por la ley, como el alcoholismo, drogadiccién y la delincuencia, ademas se van

convirtiendo en los futuros agresores de los hijos.

Los nifios (as) con indicadores de abuso y maltrato infantil han sido afectados no
sélo fisica sino también emocionalmente, con frecuencia se ve disminuida su
autoestima y su capacidad para relacionarse con los demas, se siente infeliz e
incompetente para los desafios de la vida. La Autoestima se puede definir como:
“Un estado mental, manera de cOmo una persona puede sentir y pensar respecto a si
mismo y de los demas, puede medirse por la forma de actuar, esta constituida por
sentimientos aprendidos y pensamientos positivos que reflejan una actitud positiva
de confianza, valoracién y respeto por uno mismo” (Palladino Connie, 1990. P.1).

Otro factor afectado en las victimas de cualquier clase de abuso y maltrato
infantil es la salud mental, que va a estar determinado por las experiencias
individuales y sus relaciones interpersonales, no asi el entorno familiar que sera
fundamental en el nivel de autoestima de un nifio o joven, por ejemplo las
expectativas de los padres muchas veces no se adecuan a la realidad de sus hijos,
creando sentimientos y pensamientos negativos hacia ellos que deterioran su auto

imagen. Para Juarez, la salud mental “es una caracteristica individual atribuible en
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aguellas personas que no muestran alteraciones en su forma de pensar, sentir o
actuar dentro de los procesos de adaptacion, donde el equilibrio individual particular
de cada ser humano se ve favorecido o afectado por el entorno social” (Juarez,
Estrada Rosalia, 1,995; 1-2). Aqui la autora se refiere a la ausencia de sintomas,
signos o0 padecimientos que no estan acordes con lo que hace la mayoria; cuando
hablamos de felicidad, paz, espiritualidad, tranquilidad y equilibrio emocional,

acerandonos a lo que salud mental significa.

Por su parte PRONICE enfoca la salud mental desde el punto de vista
psicosocial, “ayuda a situar la experiencia personal en su contesto social y entender
esta relacibn en como se manifiestan los problemas y las formas en que se
enfrentan” (PRONICE, pag.45;1998).

TRATAMIENTO PARA CASOS DE VIOLACION SEXUAL

Este debe ser a través de un abordaje integral y multidisciplinario, por un
equipo especializado que incluya la resolucion tanto de los problemas fisicos como
de los emocionales, sociales y educativos. Debe incluirse la familia en su conjunto y
no solamente el individuo agredido, para poder abarcar en su complejidad el

problema.

Respecto a la entrevista, historia clinica y examen fisico que llevaron al
diagnéstico, conjuntamente con el equipo multidisciplinario se debe: (E. P. S.
Véasquez Silvia, 2002.p23)

e Compartir la informacion
e Tomar decisiones
e Planear acciones
e Brindar apoyo
e Dar seguimiento
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REHABILITACION: Debe ser integral del nifio (a), y su familia, para lograr
que el maltrato no se vuelva a producir. Esta rehabilitacion es a través de terapias

individuales y de grupo tanto para la victima como para el agresor.

Otro problema psicosocial muy relevante en la Colonia ElI Milagro es el
alcoholismo en adolescentes y adultos la cual es una enfermedad progresiva y
mortal. Existen teorias de como se adquiere esta enfermedad pero lo mas aceptada
es que puede ser hereditaria, la adiccidbn de un alcohdlico puede ser fisica como
psicolégica, por lo regular empiezan a beber desde la adolescencia y cada vez va
siendo progresiva, es un medio utilizado para tratar de evadir una realidad dolorosa

ya que no tiene la suficiente fortaleza para resistirlo.

En la mayoria de casos reportados al Centro de Salud por maltrato infantil o
intra familiar existe alcoholismo, normalmente, en la figura paterna creando una
familia disfuncional y patologica ya que los hijos en la mayoria de los casos son
espectadores del maltrato y abuso hacia la madre y también a ellos,

desencadenando otros problemas psicoldgicos al nifio.

El alcohol es un depresor desestabilizador del Sistema Nervioso Central que
provoca un bajén en la tensién arterial y hacia los latidos del corazon. Los efectos
del alcohol son varios aunque pequefas cantidades suelen tranquilizar a la mayoria
de las personas, hay otras que se excitan porque el alcohol suprime los mecanismos
gue normalmente controlan el comportamiento activo de manera que pierde sus
inhibiciones y se comportan de forma exagerada, son sociables, atontados y

agresivos.

Algunos autores definen el alcoholismo “como un estado en el que el individuo
muestra uno de los siguientes rasgos: efectos psicolégicos o médicos graves,

debidos a los episodios repetidos de intoxicacidon, incapacidad para controlar el
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deseo de beber, conducta socialmente inapropiada mientras el individuo esta
intoxicado, insatisfaccion de la familia, de la sociedad o del individuo mismo ante el
patron de ingestion alcohdlica anormal” ( Kolb, Lawrence, 1985,707).

La drogadicciéon es otro problema psicosocial presentado en la poblacién, no
se da con frecuencia pero existe inmerso en nifios, adolescentes y adultos, estas
personas afectadas provienen de hogares desintegrados en donde ha existido

maltrato intrafamiliar e infantil y en

donde los padres no han orientado a sus hijos en cuanto al tema de la drogadiccion.
“El término drogadiccion se refiere a un estado de intoxicacion periddico o cronico,
que se produce por el consumo repetido de una droga natural o sintética. Un
individuo adicto debera ajustarse a indicadores tales como: compulsion hacia la
droga, dependencia fisica y psicoldgica, efectos perjudiciales en el entorno social”.
(Rodriguez, German,1984.P.13).

El vandalismo también es parte de los problemas psicosociales presentados
en la poblacion de la Colonia EI Milagro que involucra a nifios, adolescentes y
adultos y no sélo afecta a esta poblacién sino también a otros sectores de la ciudad,
sin embargo, por ser un sector urbano-rural en donde existe mucha pobreza y
desempleo, muchos jovenes se dedican a este hecho delictivo, los asaltos ocurren a
cualquier hora del dia nifios, jovenes, adultos y ancianos son victimas a quienes se
les despoja de sus pertenencias en forma abrupta, las mismas personas que
pertenecen a esta area no estan seguras en sus propias viviendas ya que también se
entran a los hogares por las noches a asaltar, viven en un ambiente de tension; las
personas que no poseen alguna pertenencia son golpeados y en el peor de los casos

se han reportado casos de asesinatos.

El vandalismo se puede definir como “ Los malos tratos durante la infancia
puede generar y desarrollar sentimientos de odio, venganza, revancha, y muchas

veces producen sujetos incapaces de integrarse positivamente a la sociedad. Estos
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sentimientos y estas personalidades antisociales pudieran proyectase a través de la
comision de delitos, en cualquiera de los tipos legales: delitos contra la vida y la
integridad corporal, delitos contra el pudor y la libertad sexual, delitos contra el
patrimonio, entre otros” (Modulo sobre Maltrato Infantil y Abuso Sexual. PNC.
1999,P.21).

La prostitucion puede ser considerada como una situacion de esclavitud. En
la Colonia El Milagro, existen 2 centros nocturnos, uno llamado La Pantera y otro La
Sirena. Al Centro de Salud asisten 18 mujeres los dias martes a las 11:00 a.m. a la
cita de profilaxis, la mayoria son salvadorefias y una guatemalteca. “Desde el punto
de vista espacial tenemos que la prostitucion en Centroamérica se ejercen en
diferentes ambitos. Mujeres guatemaltecas aparecen ejerciendo en los vecinos
estados mexicanos de Chiapas y Tabasco, mujeres Salvadorefias estan presentes
en la ciudad de Guatemala, pero sobre todo en poblados de Costa Sur”. ( PRONICE,
2000.18).

Esta situacién se esta proliferando en la nifiez ya que actualmente se han
reportado algunos casos de prostitucion infantil, promovido por los padres de familia
a causa de la pobreza que se da dentro de la familia y por el nimero de hijos a
quienes es dificil sostenerlos economicamente por lo que estan utlizando este
recurso como meétodo de sobre vivencia. La mayoria de las nifias prostituidas
presentan diversas relaciones interpersonales quebradizas con amigos, novios,
padres de familia y la propia comunidad. Ademas de la violacién y el maltrato entre
otra causa de ingreso a la prostitucion aparecen la incomprension y falta de
capacidad de la familia para afrontar los problemas de los adolescentes. EIl derecho

de los nifios a disfrutar de su infancia se ve seriamente dafada.

“La pobreza no puede ser una excusa para la explotacion sexual comercial de
los nifios aunque de hecho ésta contribuya a la generacién de un entorno que puede

conducir a tal explotacion. Entre la gama de otros factores contribuyentes mas
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complejos se encuentran las disparidades economicas, las estructuras
socioeconémicas injustas, la desintegracion familiar, la carencia de educacion, el
creciente consumismo, la migracion rural-urbana, la discriminacion de género, la
conducta sexual masculina irresponsable y las practicas tradicionales nocivas y el
trafico de niflos. Todos estos factores exacerban la vulnerabilidad de nifias y nifios
frente aquellos que buscan utilizarlos confines de explotacion sexual comercial”.
(PRONICE, 2000.30)

La autoestima de estos nifios redundara en el convencimiento de que sélo son

capaces de funcionar en una actividad sexual como la pornografia y la prostitucion.

METODOLOGIA PARTICIPATIVA:

Existe una diversidad de técnicas psicopedagdgicas, sin embargo, se
consider6 que las técnicas participativas eran las adecuadas para trabajar las
diferentes necesidades psicosociales presentadas dentro de esta poblacion de la

Colonia EI Milagro, principalmente la nifiez, para disminuir las incidencias del mismo.

Las técnicas participativas como herramienta psicopedagdgica eficaz, debe
formar parte de la metodologia del educador consciente de que el aprendizaje es un
proceso dinamico y de doble via, que hace del salén de clases un espacio agradable
en donde se aprende jugando y jugar no se prohibe, puesto que el juego se convierte
en el vehiculo ideal del aprendizaje permitiendo “la identificacion de niveles de
participacion, niveles de resistencia al cambio, grado de libertad, que facilitamos en
los procesos participativos de conscientizacion grupal y social” (Radda Barnen de

Suecia).

Es importante tomar en consideracion algunos aspectos generales de las
técnicas participativas:

= Su gran componente ludico-didactico, ya que se prestan a generar juegos y
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dindmicas que motivan la participacion, cooperaciéon y solidaridad grupal.

= Con las técnicas participativas se aprende haciendo, puesto que generan
procesos de sensibilidad y conscientizacién, tomando en cuenta que las
personas involucradas son quienes transforman su realidad con la finalidad de
buscar alternativas de solucion a sus problematicas, demandas, necesidades,

intereses y aspiraciones.

CARACTERISTICAS DE LA METODOLOGIA PARTICIPATIVA

= Motivan la participacion a través de juegos ludicos-didacticos y dinamicos
de motivacion.

= Se centralizan en el desarrollo humano, a nivel individual y grupal.

» Promueven la discusion y reflexion.

= Promueven el protagonismo tanto del infante como del adulto.

= Conducen procesos sistematicos y ayudan a la organizacion y
planificacion.

= Son dindmicas y con una vision transformadora de la realidad.

» Potencian la cooperacion, solidaridad, integracién, ayuda mutua y el
esfuerzo propio, entre otras.

Con todo ello es relevante reconocer la importancia de la técnicas
participativas como un recurso psicopedagdgico que cada vez se hace mas
necesario, atendiendo a las necesidades de autoestima, sentimiento de pertenencia,
auto confianza y otros factores que intervienen en la formacion de la personalidad del
nifio, asi como en el proceso de ensefianza-aprendizaje, el cual debe ir de la mano
de las necesidades y de la realidad de su entorno, contribuyendo a un mejor
conocimiento del ambiente que le rodea para tomar acciones concretas dirigidas al
cuidado, proteccion, preservacion, conservacion y transformacion de sus recurso

naturales.
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Debido a la gran problemética social es necesario brindar psicoterapia tanto
individual como grupal debe proporcionarsele no sélo a la victima, sino al padre y
madre, asi como a la familia en su conjunto, ayuda a los padres a desarrollar nuevas
respuestas a situaciones que les causan estrés, ansiedad o enojo, ensefiandoles

alternativas de crianza sin agresion ni maltrato.

La psicoterapia es una asistencia psicologica. Consiste en poner nuestros
conocimientos tedrico-técnicos al servicio de una reestructuracion de la personalidad,
ayudando asi a resolver los conflictos y a adquirir un funcionamiento adecuado para
posibilitar el goce de la condicibn humana en un constante proceso de desarrollo y
crecimiento que nos proporcione una inefable vivencia de plenitud, placer y felicidad.

Dentro de la psicoterapia individual incluye el juego que es el medio natural de
auto expresion que utiliza el nifio, es la oportunidad que se le da para que exprese
sus sentimientos y problemas. “Terapia de juego puede ser directiva y no directiva,
se dice que es directiva: cuando el terapeuta asume la responsabilidad de guiar e
interpretar, y no directiva, cuando el terapeuta deja que el nifio se responsable o

indigue los cambios a seguir” (Axline Virginia, 1983.P18)

En la terapia de juego el nifio logra descargar la informacion y tension
acumulada debido al maltrato sufrido, por medio de la informacién recabada durante
las sesiones terapéuticas se va realizando el plan para alcanzar los objetivos

planteados en el proceso de rehabilitacion de la victima.

Lewis R. Wolberg (1954)definié: “La psicoterapia es una forma de tratamiento
de los problemas de naturaleza emocional en el cual una persona entrenada
establece deliberadamente una relacion profesional con un paciente, con el objetivo
de eliminar, modificar o retardar sintomas existentes, de intervenir en patrones

perturbados de conducta y de promover un crecimiento y desarrollo positivos de la
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personalidad”(Monedero, 1978, P743).

Wolberg sefala que en este tratamiento participan por lo menos dos personas,
el terapeuta y el paciente. “El terapeuta debe ser una persona entrenada, es decir,
que para practicar la psicoterapia una persona debe estudiar, aprender, formarse
dentro de un marco referencial tedrico y adquirir una experiencia practica y
supervisada. La otra persona es el paciente, o sea, quien busca ayuda” (Wolberg,
1965.P153).

Dentro de las corrientes psicolégicas existenciales que se puede trabajar la
problematica psicosocial es la terapia Gestalt, ya que unos de sus fundamentos es
la solucion del problema a través de un insight, comparte con otras psicoterapias
existenciales la creencia en el encuentro interpersonal basado en el YO-TU y la
relacion que se da en el AQUI Y EL AHORA. En terapia Gestalt la relacion no es
curativa, aunque el aprender a descubrir puede serlo. La experimentacién mas que
una técnica, es una actitud inherente a todo proceso gestaltico, el paciente es un
participante activo y responsable que aprende a experimentar y a observar, a
descubrir y a realizar sus propias metas sirviéndose de sus propios esfuerzos. La
responsabilidad de su conducta, la modificacion de su conducta y el trabajo a realizar

para lograr el cambio, es responsabilidad de él mismo.

El rol del terapeuta Gestalt es el de participante-observador de la conducta en
el aqui y el ahora, y el de catalizador de las experiencias fenomenolégicas del
paciente. El paciente aprende experimentando en una situacion terapéutica de
seguridad. “El principio basico de este enfoque terapéutico consiste en que la gente
puede enfrentar adecuadamente los problemas de su propia existencia, que llegue a
descubrirlos, y que haga uso de todas sus capacidades para resolverlos.” (Gonzalez
Thelma, 1,999.P44-45)

2.2 OBJETIVOS:
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2.2.1 OBJETIVO GENERAL:

Brindar atencion psicolégica a nifios (as) con problemas psicosociales,

referidos por maestros y médicos, debido a la presencia de signos que evidencien

algun tipo de trastorno, para disminuir las incidencias consecuentes del mismo, y

orientacion psicopedagogica a alumnos, y padres de familia de las escuelas de la

Colonia EIl Milagro, Zona 6 de Mixco, departamento de Guatemala .

2.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

2.2.2.1 SERVICIO:

Prestar atencion a nifios (as) con problemas psicoldgicos, para disminuir

las incidencias consecuentes del mismo, a través de psicoterapias.

2.2.2.2DOCENCIA:

Brindar el conocimiento psicolégico sobre educacion sexual, abuso y
violacion infantil  a alumnos (as) de nivel primario, a través de técnicas

participativas y exposiciones orales dinamizadas.

Promover la orientacion psicolégica a padres de familia sobre maltrato
infantil y abuso y violacion sexual infantil, a través de talleres y técnicas

participativas.

2.2.2.3INVESTIGACION:

Establecer el grado de conocimiento que los padres de familia tienen

sobre el abuso y violacion sexual infantil y sus consecuencias en el nifio

(a).

Identificar si los padres de familia tienen conocimientos acerca de los
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derechos del nifio (a).

2.3 METODOLOGIA DE ABORDAMIENTO

El Ejercicio Profesional Supervisado EPS, se realiz6 en el afio 2,003, a través
de los subprogramas de: Servicio, Docencia e Investigacion, cuya aplicacion se
practicd en la Colonia El Milagro. El cual estuvo supervisado por El Coordinador de
Psicologia del Centro de Salud. Dirigido a nifios (as) de primaria, y padres, con la
finalidad de brindar atencion psicoldgica con problemas psicosociales, referidos por
Maestros y médicos, debido a la presencia de signos que evidencien algun tipo de
trastorno, para disminuir las incidencias consecuentes del mismo, y orientacion
psicopedagdgica a alumnos, y padres de familia de la escuelas de la Colonia El
Milagro, Zona 6 de Mixco, departamento de Guatemala. Cada uno se abordd por
separado con su propia estructuracion metodolégica, como se muestra a

continuacion.

2.3.1 SERVICIO:

Fase de Divulgacion

Se presento y se divulgé el Subprograma de Servicio, ante las autoridades del
establecimiento educativo, Maestros y padres de familia y personal del Centro de
Salud, con el objetivo de incentivar su interés, participacion y apoyo en el desarrollo
de este subprograma, haciendo referencia a la enorme utilidad que sera para nifios
(as), con problemas psicologicos , para disminuir las incidencias consecuentes del

mismo, a través de psicoterapias.

Fase de Seleccidén

Se le solicitdé a los Maestros su colaboracion para que refieran a los nifios (as)
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que presentaban problemas psicolégicos a través de una hoja de referencia, en
donde se incluyeron items que deberian ser llenados con toda la informacion que se

les solicitaba para tener mayores datos acerca de la problematica del nifio (a).

Fase de Evaluacién Diagndstica

Para la recoleccion de datos, primeramente se realizaron entrevistas
individuales a los nifios (as) y se elaboraron las historias clinicas, posteriormente se
le aplicaron algunas pruebas proyectivas tales como: Test de la Familia de Louis

Corman, Test de la Figura Humana de Karen Machover.

Test de la Figura Humana de Machover: Se basa en que la personalidad, no
se desarrolla en vacio, sino en la forma de pensar, sentir y moverse de un cuerpo
determinado. Por lo que se considera que la figura es la representacion del individuo
que dibuja y el papel en el ambiente en que se desenvuelve.

Test de la Familia de Corman: Toma como fundamento que el dibujo es libre
expresion y permite al nifio proyectar las tendencias reprimidas en el inconsciente,
por lo que favorece la manifestacién en el nifio de sus dificultades de adaptacion al

medio familiar y de sus conflictos edipicos o de rivalidad fraterna.

Se trabajaron con los padres de familia para que proporcionen mayor
informacion para realizar el diagnostico y poder lograr una buena evolucién en cada

caso clinico, quienes recibieron notas enviadas por los maestros.

Luego de haberse obtenido la impresion clinica de cada caso, eran remitidos
al Departamento de Psicologia del Centro de Salud, para que se les diera

seguimiento respectivo.

Fase de Atencidén
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Se realizaron expedientes para cada nifio (a) que requirieron atencién
psicolégica incluyendo su ficha clinica, entrevistas, resultados de las pruebas
psicolégicas presentados. Adicional se utilizaron técnicas de juego, dependiendo de

las necesidades de cada caso.

Fase Evaluativa

Esta fase fue llevada a cabo por los psicélogos del Centro de Salud, a través
del seguimiento a los casos referidos por la Epesista, en hojas de evolucion para

verificar los logros alcanzados durante las sesiones.

2.3.2 DOCENCIA:

Fase de Incorporacion

Se llevé a cabo la presentacion y divulgacion del subprograma de docencia a
autoridades del Centro de Salud, autoridades del establecimiento, Maestros y

alumnos de primaria.

Fase de Organizacion

Luego se aplicé una encuesta diagnostica a nifios (as), para determinar los
temas de interés, y otra para establecer el orden prioritario de las exposiciones orales
dinamizadas, para brindar el conocimiento psicoldégico sobre educacion sexual,

abuso y violacion infantil, través de técnicas participativas.

Asi mismo se aplicaron encuestas diagnésticas a padres de familia para
determinar los temas de interés y otra para establecer el orden prioritario de las

exposiciones de los talleres, en la que se promovio la orientacion psicoldgica sobre
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las etapas de desarrollo del nifio, maltrato infantil, maltrato intra familiar y abuso y

violacion sexual infantil, a través de técnicas participativas.

Fase de Abordamiento

Se trabajaron los temas elegidos segun la calendarizaciébn programada a
través de exposiciones orales dinamizadas, talleres y técnicas participativas los

cuales se llevaron a cabo con nifios (as) y padres de familia.

Fase de Evaluacioén

En este subprograma se utilizaron los métodos participativo y grupal, de
acuerdo a las actividades a desarrollarse. Y posteriormente se hizo la evaluaciéon de
los contenidos, para determinar la efectividad y eficacia del programa, a través de
técnicas de observacion sistematica, encuestas, exposicion, dialogo, preguntas

grupales e individuales, dramatizaciones, guias de trabajo.

2.3.3 INVESTIGACION:

Dentro de este subprograma se tuvo a bien abordar el tema relacionado sobre
el abuso y violacion sexual infantil como sugerencia propuesta por el psicélogo del
Centro de Salud El Milagro, debido a que se ha incrementado el numero de
pacientes referidos por dicha problematica psicosocial, con el objetivo de establecer
el nivel de conocimiento que los padres de familia tienen sobre el abuso y violacién

sexual infantil y sus consecuencias en el nifio (a).

Otro de los objetivos de esta investigacion, fue el identificar si los padres de

familia tienen los conocimientos acerca de los derechos del nifio (a).
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Esta investigacion por sus caracteristicas, fue de campo, ya que se obtuvo de
forma directa la situacion que se pretendié conocer. Para lo cual se utilizaron las

técnicas de observacion, entrevistas y encuestas.

2.3.3.1 ABORDAMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION:

v' Seleccién del Problema u objeto de Estudio, el primer paso a realizar la
presente investigacion fue establecer el grado de conocimiento que tienen los
padres de familia sobre el abuso y violacion sexual infantil y sus
consecuencias en el nifio (a) e identificar si los padres de familia tienen
conocimientos acerca de los derechos del nifio (a). Se tomé como base el
ambiente en que vive, crece y se desarrolla el nifio (a) de la Colonia el
Milagro, zona 6 de Mixco y Aldeas aledafas, evidenciando que el ambiente
propicia el maltrato infantil. Los problemas se jerarquizaron de mayor a menor

incidencia.

v' Disefio y Elaboracién del Marco Teérico fundamentado en relacion a la

investigacion.

2.3.3.2 POBLACION Y MUESTRA DE INVESTIGACION:

v Los padres de familia de la comunidad de las colonias El Milagro, Lo de Bran
I, San Francisco y Carolingia de las zonas 5 y 6 de Mixco del Departamento
de Guatemala, fue la poblacién de interés en donde se desarrollo el trabajo de
investigacion, y la muestra la conformaron 100 padres de familia de nifios (as)
de nivel primario de las Escuelas San José Las Rosas, Lo De Bran | y el
Centro Educativo Yolanda Salazar.

54



2.3.3.3 INSTRUMENTOS DE INFORMACION Y TECNICAS:

v Bibliografia: Para la realizacién de la presente investigacion se consultd la
bibliografia correspondiente, como fuente secundaria de informacion y como

punto de referencia para fundamentar la misma.

v' Guia de Observacion: Para el efecto se utiliz6 el método de observacion
estructurada para conocer algunos aspectos relacionados con el grado de
conocimiento que tienen los padres sobre el abuso y violacion sexual infantil y

derechos del nifio (a).

v' Encuesta Estructurada a padres de familia: Se discutieron y elaboraron 10
items o preguntas en la encuesta respectiva, para obtener informacion sobre
el grado de conocimiento que los padres de familia tienen sobre el abuso y
violacion sexual infantil y sus consecuencias en el nifio (a); asi como también
el identificar si los mismos tienen conocimientos acerca de los derechos del

nifio (a).

v" Proceso de Validacion: La validacion del instrumento se inicié con la redaccion
y contenido de la encuesta estructurada y dirigida a la poblacion meta, y su
confiabilidad se midi6é a través de una prueba piloto al azar, sobre 25 padres

de familia.

v' Aplicacion del Instrumento: Se aplicaron 100 encuestas con preguntas
directas estructuradas a los padres de familia sobre el conocimiento de abuso

y violacién sexual infantil.

v' Técnicas de Estadisticas: Se utiliz6 la técnica de campo pues la misma se
realizd teniendo informacion directa de los padres de familia, la valoracion

estadistica fue a través de porcentajes.
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v' Andlisis e Interpretacibn de Resultados: Luego de ordenarse los datos
obtenidos de la encuesta estructurada, se tabularon los datos de cada item o
pregunta, para realizar la interpretacion de los resultados y los cuadros
estadisticos y graficas respectivas.

v' Conclusiones y Recomendaciones: Al obtenerse el analisis, presentacion e
interpretacion de resultados, se continué con la elaboracion de las
conclusiones y recomendaciones generales del caso, en cuanto a lo

observado en el desarrollo de la presente investigacion.

CAPITULO Il
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3. PRESENTACION DE ACTIVIDADES Y RESULTADOS

El presente capitulo refleja las distintas actividades y logros que en la
ejecucion del Ejercicio Profesional Supervisado EPS se obtuvieron, detallandose las
actividades realizadas y presentandose los resultados estadisticos y cuadros
respectivos con cada sub-programa realizado.

Para cumplir con los requerimientos de la institucion, se llevé a cabo el
subprograma con un total de 135 nifios (as) y adolescentes de nivel primario y
bésico, y 142 pacientes, entre nifios (as), adolescentes y adultos que asistieron a la
consulta externa del Centro de Salud, El Milagro, zona 6 de Mixco. Los nifios (as) y
adolescentes fueron referidos por sus maestros, por el alto indice de problemas
psicosociales que se dan en los diferentes establecimientos educativos y poblacion

en general.

3.1 SUB-PROGRAMA DE SERVICIO:

3.1.1 DIRIGIDO A NINOS (AS) :

3.1.1.1 ACTIVIDADES:

Las actividades de este sub-programa se iniciaron con la difusién del mismo a
las autoridades del Centro de Salud y autoridades educativas de los diferentes
establecimientos educativos, con una atencion psicologica a nifios (as) del nivel

primario.

Luego de tales consideraciones se procedié a realizar el diagnostico en los
diferentes establecimientos educativos, por ser estos centros los de mayor poblacion

infantil. Del diagndstico efectuado se continu6 con el trabajo de acuerdo a las fases
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siguientes:

3.1.1.2 ATENCION DE CASOS.

Dentro de este sub-programa se llevo a cabo la elaboracion de un listado de
casos en las escuelas atendidas, con el objeto de sistematizar la informacion. Asi
mismo se elaboraron las respectivas fichas psicopedagdgicas para documentar los
antecedentes y datos importantes que tuvieran relevancia en relacion a cada caso,
de igual manera en las fichas mencionadas se consigno la impresion clinica y su
referencia respectiva. EI promedio de nifios (as) atendidas por semana en las
escuelas fue 10 a 15, lo que reflej6 una diversidad de problemas psicoldgicos y en
donde la responsabilidad por parte de los padres era muy importante para la
evolucion de cada caso, quienes asistieron de forma irregular a las citas que se les
fijaban. Los nifios que presentaron algun grado de resistencia se mostraron, en la
evolucion del programa mas colaboradores y participativos. Los problemas
psicolégicos mas relevantes encontrados en nifilos (as), de acuerdo a la impresion
clinica fueron: bajo rendimiento escolar, maltrato infantil, abuso sexual, trastornos de
conducta, hiperactividad, agresividad, entre otros. Todos estos casos fueron referidos
a los psicologos del Centro de Salud para su tratamiento terapéutico.

CUADRO DE CASOS ATENDIDOS EN ESCUELAS

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO NINOS | ADOLESCENTES | TOTAL
M |F |[M F
LO DE BRAN | 20 |25 45
COLEGIO FORJADOR DE JUVENTUDES 5 6 11
SAN JOSE LAS ROSAS 22 |27 49
CENTRO EDUCATIVO YOLANDA SALAZAR |10 |4 14
LICEO CANTAR DE LOS CANTARES 2 |3 5
REPUBLICA DE TURQUIA 6 |5 11
TOTAL 60 |64 |5 6 135

Asi mismo se atendieron casos en el Centro de Salud, a nifios (as), y adultos,
como parte de la atencion que el mismo brinda a la poblaciébn en general. El

promedio de nifios (as) y adultos atendidos por semana en esta institucion fue de 5 a
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8. Los problemas psicosociales encontrados en nifios (as), de acuerdo a la
impresioén clinica fueron: maltrato infantil, maltrato intra familiar, abuso sexual, bajo
rendimiento académico, depresion, suicidio, entre otros, y en adultos: maltrato
intrafamiliar, baja autoestima, depresion, suicidio y alcoholismo.

En cada sesién con nifios (as) se combinaron las actividades con técnicas de
juego, las cuales resultaron bastante estimulantes y de gran aceptacion con los
pacientes  (memoria, domind, rompecabezas, etc), lo cual permiti6 que se

estableciera el rapport entre la epesista y los pacientes.

En algunos casos de abuso y violacion sexual infantil, se utilizaron algunas
técnicas de la terapia gestaltica, como por ejemplo el cuaderno de dibujo gestaltico
en el cual el nifio (a) trabajé algunos de los temas de su interés o bien en donde
existia represion en expresarlos verbalmente sobre el hecho traumatico que habia
sufrido, lo cual resulté funcional ya que durante el tratamiento el nifio (a) exteriorizd
parte de su mundo interior.

A las personas adultas Unicamente se les dio la atencién psicoldgica y luego

fueron remitidas a los psicologos respectivos.

CUADRO DE CASOS ATENDIDOS EN CENTRO DE SALUD

PROBLEMA NINOS ADULTOS TOTAL
PSICOSOCIAL

M F M F
MALTRATO INFANTIL 10 8 18
MALTRATO 12 13 11 36
INTRAFAMILIAR
BAJA AUTOESTIMA 3 5 8 16
PROBLEMAS DE| 16 16
CONDUCTA
ABUSO Y VIOLACION 2 5 7
SEXUAL INFANTIL
BAJO RENDIMIENTO| 16 12 28
ESCOLAR
AGRESIVIDAD 6 6
INTENTO DE SUICIDIO 1 1 2
DEPRESION 6 7 13
TOTAL 65 50 27 142
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3.1.1.3 RESULTADOS:

La presentacion del programa a las autoridades del Centro de Salud y
Establecimientos Educativos fue la primera actividad de identificacion de la epesista.

La demanda de atencion psicoldgica en las escuelas publicas fue alta ya que
aproximadamente existen mas de 400 alumnos en dos escuelas, de los cuales 100
necesitaban alguna orientacion psicoldgica, sin embargo, por ser establecimientos
publicos no cuentan con los medios para contratar los servicios profesionales de un
psicologo, tomando en cuenta que la epesista tenia asignado un dia a la semana

para visitar a los pacientes y darles seguimiento.

Una de las dificultades importantes fue la de no contar con un area fisica
especificamente para la atencion psicoldgica de los pacientes, y por no contar con
ésta area algunas sesiones se hacian en la direccion, en el salén de Maestros y en el
patio, todo esto fue atenuante para no llevar a cabo las terapias respectivas con cada
nifo. Debido a esta dificultad fue necesario referir a los pacientes al Centro de
Salud, El Milagro, en donde se les perdia la continuidad al tratamiento, como
consecuencia de la diversidad de factores familiares que justificaban los padres de

familia.

Otra dificultad que se encontrd en los establecimiento educativos atendidos,
fue la poca importancia y lugar que se le da a la Epesista en cuanto al trabajo

psicologico con nifios.

La técnica de terapia gestaltica trabajada con nifios que sufrian de abuso y
violacion sexual fue de gran apoyo ya que en su mayoria lograron enfrentar el
sentimiento hostil que les causaba el sufrimiento ante el hecho traumético como lo
es una violacion sexual, otros dejaron de asistir a la terapia por razones

desconocidas.
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En el Centro de Salud fue necesaria la intervencion del Epesista en cuanto a
la atencion psicoldgica de adultos por la demanda presentada, aunque el objetivo de
este subprograma estaba dirigido a niflos (as), pero por tratarse de pacientes que

asistian a la consulta externa se les atendio.

3.2 SUB- PROGRAMA DE DOCENCIA:

3.2.1 PROGRAMA DIRIGIDO A NINOS (AS) Y ADOLESCENTES:

3.2.1.1 ACTIVIDADES:

El presente subprograma, tuvo como primer objetivo: Brindar el conocimiento
psicolégico sobre educacion sexual, abuso y violacion sexual infantil a alumnos (as)
de nivel primario, a través de técnicas participativas y exposiciones orales
dinamizadas. Se realizaron visitas en las escuelas para promover el tema,
participacion, organizacion y calendarizacion de las exposiciones, segun el horario
permitido por las autoridades del los establecimientos, el cual se brindd
especialmente a los nifios (as) de 4to. 5to. y 6to. Grado, en las diferentes escuelas
de la Colonia El Milagro, Zona 6 de Mixco, Lo de Bran I, San José Las Rosas,
Mariano Rosell, Centro Educativo Yolanda Salazar, Colegio Forjador de Juventudes
(Zona 5 Mixco), Liceo Cantar de los Cantares y Colegio Bethesda. El total de

asistencia a este sub-programa fue de: 1,116 nifias (as) y adolescentes.

Luego se aplicO una encuesta diagnodstica a nifios (as), para determinar los
temas de interés, y otra para establecer el orden prioritario de las exposiciones orales
dinamizadas, a través de técnicas participativas. Los temas sugeridos en la
encuesta diagnéstica fueron: enfermedades de transmision sexual, masturbacion,

relaciones heterosexuales, noviazgo, etc.

En la exposicion dinamizada del desarrollo del conocimiento de educacion
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sexual se impartian temas sobre: la adolescencia, cambios internos y externos del
hombre y la mujer basado en 3 enfoques: psicoldgico, social y fisico; enfermedades
de infeccion sexual, adicionalmente se contaba con un video especificamente con
este tema, posteriormente se les brindd el conocimiento sobre abuso y violacion
sexual infantil, basados en las preguntas qué es?, quiénes lo cometen?, dénde
ocurre?, qué medios utilizan para seducir a la victima?, qué consecuencias se
evidencian?, donde se deben denunciar los casos de abuso y violacién sexual?. Asi
mismo se les brind6 10 reglas del manual de defensa personal para la prevencion de
cualquier tipo de abuso, con exposiciones dinamizadas, en donde participaba la
epesista y los alumnos (as); seguidamente se hacia una evaluacion de forma oral y

grupal y, una retroalimentacién del tema impartido.

Durante el desarrollo de las exposiciones se evidencié que una buena parte de
los alumnos (as) carecian de conocimientos en cuanto al tema, debido a que los
padres no tienen una comunicacion profunda con sus hijos como para iniciar un tema
tan importante como lo es adolescencia y el abuso sexual infantil; existiendo adn el
tabu con respecto a este tema, a pesar del alto indice de abuso en nifios (as) y
embarazos prematuros en las jovenes adolescentes.

CUADRO DE ASISTENCIA A EXPOSICIONES ORALES
SOBRE EDUCACION SEXUAL

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO NINOS | NINOS | NINOS | ADOLESCENTES |TOTAL
4to. 5to. 6to. 10,20, Y 3° Basico

M FIM|F | M F M F
ESCUELA LO DE BRAN | 45 | 45 | 40 | 42 | 43 | 40 255
ESCUELA SAN JOSE LAS ROSAS 50 | 45 | 45 | 42 | 45 | 43 270
CENTRO EDUCATIVO YOLANDA|15|10| 16| 5 |10 | 12 68
SALAZAR
LICEO CANTARDE LOS CANTARES| 8 | 10| 15| 5 | 6 9 53
COLEGIO BETHESDA 35| 25(30|30|20| 20 160
ESCUELA MARIANO ROSELL 60 | 40| 60 | 40 | 45 | 65 310
COLEGIO FORJADOR DE 50 30 80
JUVENTUDES
TOTAL 213|175|206|164|169|189 50 30 1196

3.2.1.2 RESULTADOS

En el proceso de este subprograma se brindd el conocimiento psicolégico
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sobre educacion sexual, abuso y violacion sexual infantil a alumnos (as) de nivel
primario, por medio de técnicas participativas y exposiciones orales dinamizadas,
obteniéndose diferentes resultados, entre ellos: Aceptacion de la epesista por parte
de la poblacién seleccionada, adquisicion de un mejor conocimiento y orientacion

adecuada sobre su sexualidad.

Otro de los resultados obtenidos fue el de aclarar las diferentes dudas que
manifestaban los participantes con respecto a temas de sexualidad: embarazo,
infecciones de transmision sexual, masturbacion, diferentes formas de relaciones
heterosexuales, etc.

Asi mismo, al impartirles las 10 reglas del manual de defensa personal para la
prevencion de cualquier tipo de abuso, por medio de un sociodrama, se logré que los
alumnos (as) identificaran los riesgos que corren ante determinadas situaciones que

provoguen algun tipo de abuso y violacién sexual.

Una de las dificultades que se presentaron durante el desarrollo de este
subprograma fue la falta de colaboracion por parte de las autoridades educativas, en
cuanto a la suspension de las actividades que se tenian ya programadas por otras
que ellos les brindaban méas importancia. Otra de las dificultades fue la de no contar
en algunos talleres con el equipo y material adecuado ofrecido por las autoridades

del centro educativo.

3.2.2 PROGRAMA DIRIGIDO A PADRES DE FAMILIA

El segundo objetivo de este subprograma fue: promover la orientacion
psicologica a padres de familia sobre maltrato infantil y abuso y violacion sexual
infantil, a través de talleres y técnicas participativas, este programa fue desarrollado
en la Escuela San José Las Rosas, y la Escuela Lo de Bran I, en ésta ultima se
inicié la Escuela para Padres, una vez al mes. El total de padres de familia que
asistieron a los talleres de docencia fue de: 330.
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Asi mismo se aplicaron encuestas diagnodsticas a padres de familia para
determinar los temas de interés y otra para establecer el orden prioritario de las
exposiciones de los talleres, en la que se promovid la orientacion psicolégica en los

temas programados.

Para el desarrollo de este subprograma se cont6 con la participacion de los
padres de familia una vez por mes citados previamente por la direccion de los
centros educativos; los talleres eran impartidos a través de técnicas participativas
grupales, en donde los padres exponian sus inquietudes, acerca de los temas
tratados, entre ellos: Abuso y maltrato infantil, desglosandose los diferentes tipos de
abuso y maltrato infantil, patrones de crianza, relaciébn padre e hijo, técnicas
modificadoras de conducta y los Derechos del Nifio. Los talleres se iniciaban con
dinamicas de rapport y de grupo participativas; luego se exponia el tema a través de
acetatos, laminas reflexivas, trifoliares, papelografos, etc. Posteriormente, se
evaluaba la actividad de forma oral, escrita, pregunta generadoras Yy exposiciones

grupales por parte de los padres de familia.

CUADRO DE ASISTENCIA DE PADRES DE FAMILIA A TALLERES

ESTABLECIMIENTO TEMA TOTAL
LO DE BRAN | ABUSO Y MALTRATO INFANTIL 85
LO DE BRAN I Y SAN JOSE LAS|RELACION PADRE-HIJO Y| 150
ROSAS PATRONES DE CRIANZA

LO DE BRAN| TECNICAS MODIF. DE CONDUCTA 50
LO DE BRAN| DERECHOS DEL NINO 45
TOTAL 330

3.2.1.2 RESULTADOS:

Los resultados obtenidos en este subprograma fueron satisfactorios para la
Epesista por las diferentes opiniones expresadas por los padres de familia, después
de cada actividad, manifestando los mismos: que se sentian motivados a asistir por
el tipo de temas que se impartian y a la vez estaban conscientes de la problemética
existente de la poblacion adulta e infantil y que de alguna forma estas pléaticas les
ayudarian a prevenir cualquier tipo de abuso y maltrato infantil a sus hijos. Asi
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mismo se les brind6 el conocimiento para que fueran multiplicadores activos de los

temas expuestos a sus familiares y vecinos.

Al impartirles las técnicas modificadoras de conducta a los padres de familia,
se les hizo énfasis sobre la alternativa que existen otras formas de educar a sus
hijos, la cual consistia en evitar los golpes por la de crianza con carifio; manifestando
los mismos que iban a adoptar otros patrones de crianza en cuanto a la educacion de
sus hijos. Aduciendo los padres de familia que ellos habian sido educados con
patrones de crianza autoritarios, creyendo ellos que era asi mismo como tenian que
educar a sus hijos, pero al participar en los diferentes talleres, se dieron cuenta que

no era la mejor manera de corregir a sus hijos.

Una de las observaciones hechas a los padres de familia por parte de la
Epesista en relacion a la educacion de los hijos fue de que el maltrato que los nifios
(as) reciben en sus hogares repercute en el bajo rendimiento escolar y por ende en
su estado psicologico. Este aspecto fue detectado en los diferentes casos atendidos
en las escuelas en donde los nifios eran referidos por sus Maestros, debido a la alta
agresividad que mostraban dentro de su aula.

Una de las dificultades que se presentaron fue la poca participacion de todos
los padres de familia a este subprograma, a pesar de que previamente las
autoridades respectivas hacian las invitaciones a los diferentes talleres que se iban a
llevar a cabo. Otra dificultad fue la de posponer las actividades calendarizadas para

otras fechas , llegando para la segunda oportunidad muy pocos padres.

3.3 SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION

3.3.1 ACTIVIDADES:

El primer paso que se dio al abordar este sub-programa, fue precisamente la

determinacion del problema a investigar, ya que supuso la interrogante de establecer

qué problemas podrian ser abordados. El criterio de seleccion de la presente
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investigacion se basé en dos aspectos: a) Que el tema a investigar representara un
problema sentido por la poblacién y; b) Que el presente trabajo constituyera una
tentativa por profundizar en un tema que hasta la fecha, ha sido poco tratado e

investigado.

De tal manera se determind que la presente investigacion versé sobre
establecer el grado de conocimiento que los padres de familia tienen sobre el
abuso y violacion sexual infantil y sus consecuencias en el nifio (a). Asi como
también el de identificar si los padres de familia tienen los conocimientos acerca de
los derechos del nifio (a), de los Establecimientos Educativos de las Colonias Lo de
Bran I, Carolingia, San Francisco, de las zonas 5 y 6 de Mixco, departamento de
Guatemala.

La comunidad donde se delimité el espacio geografico de la investigacion fue
seleccionada atendiendo a la problematica familiar y al sin nimero de casos que se
han detectado y reportados al Centro de Salud.

Las actividades relacionadas con el abordamiento metodoldgico de la
investigacion fueron: elaboracion del instrumento y aplicacion del mismo, la
sistematizacién de las actividades y la tabulacién de los datos obtenidos; éstas se
agotaron conforme a la planeacién descrita en el numeral correspondiente y
siguiendo para tal fin el procedimiento y pasos establecidos para la investigacion en
general. Asi mismo se llevd a cabo una prueba piloto la cual consisti6 en 25
encuestas que se llevaron a cabo al azar a igual nUmero de padres de familia para

medir su confiabilidad.

La investigacion se desarroll6 mayoritariamente con los padres de familia de
los diferentes centros educativos que asistieron a los talleres impartidos por la
Epesista, que componen las Zonas 5 y 6 de Mixco, principalmente las escuelas Lo
de Bran I, San José Las Rosas, Centro Educativo Yolanda Salazar. La muestra la

constituyeron 100 padres de familia, aplicandoles una encuesta estructurada dirigida
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(individual), la cual fue disefiada con los datos de edad, sexo y 10 items o preguntas

abiertas.

Evaluacion diagnéstica:

Entrevista a padres de familia de los Establecimientos Educativos de las
Colonias Lo de Bran I, Carolingia, San Francisco, de las zonas 5 y 6 de Mixco,
departamento de Guatemala, con el objetivo de establecer el nivel de conocimiento
que los padres de familia tienen sobre el abuso y violacién sexual infantil y sus
consecuencias en el nifio (a). Asi como también el de identificar si los padres de

familia tienen los conocimientos acerca de los derechos del nifio (a).

DATOS GENERALES

GENERO NUMERO

MUJERES 73

HOMBRES 27
TOTAL 100

De lasy los entrevistados , 73 son mujeres y 27 hombres, esto evidencia que
hay mas participacion de parte de las mujeres en temas relacionados a la sexualidad
de sus hijos.EDADES

EDADES NUMERO
18-25 17
26-30 19
31-35 22
36-40 16
41-45 13
46-50 5
51-55 5
56-60 2
61-68 1

TOTAL 100

Las edades de

los y las entrevistadas que predominan mas,
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comprendidos entre los rangos de 26-30 y 31- 35 afios de edad, lo que evidencia
que la poblacion de padres de familia es bastante joven y que su participacion en
asuntos relacionados a aspectos sexuales de sus hijos es de su interés y

responsabilidad.

De acuerdo a las encuestas aplicadas a 100 padres de familia, 73 mujeres y
27 hombres, comprendidos en los rangos de 18 a 68 afios de edad, prevalecieron las

siguientes respuestas en cuanto al primer objetivo planteado:

1.- ¢Conoce usted alguna Entidad que se dedica a velar sobre el Abuso y
Violacion

Sexual Infantil?

Sl o NO

En caso afirmativo, Cuales?

TOTAL
Sl 39
NO 61
NO RESPONDIO 0
TOTAL 100

EN CASO AFIRMATIVO ¢CUALES? [(f) [%

Derechos del Nifio 18142.50

Ministerio Publico 18.55

Derechos Humanos 18.55

8

8
Magistratura y Juzgado de Menores | 4 | 9.5
Policia 4| 95

TOTAL 42| 100

De las 100 personas encuestadas se logro establecer que el 39 % si tienen el
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conocimiento a tal respecto; mientras que el 61% no la posee. De las respuestas
proporcionadas por los padres de familia mencionan algunas entidades que velan por
evitar el abuso y violacion sexual infantil dentro de ellas: “Derechos del Nifio,

Magistratura y Juzgado de menores, Ministerio Publico, Policia, Derechos Humanos”.
2.- ¢Tiene usted conocimiento sobre qué es Abuso y Violacion Sexual Infantil?
Existe
alguna diferencia entre Abuso y Violacion?
Sl o NO

En caso afirmativo, Qué es?

TOTAL
SI 55
NO 45
NO RESPONDIO 0
TOTAL 100
EN CASO AFIRMATIVO ¢QUE ES? ) [%
Cuando una persona adulta tiene relaciones con un nifio| 17 | 30.91
Abusar a la fuerza 20 | 36.36
Agresion al cuerpo 8 | 14.55
El tocar las partes intimas 5 | 9.09
Abuso fisico y mental 5 | 9.09
TOTAL 55 1100.00

El 55% de la muestra indicé tener el conocimiento sobre Abuso y Violacion
Sexual Infantil, y el resto, es decir, el 45% no lo tiene. De acuerdo a los resultados

obtenidos se puede observar que la mayoria de padres de familia no cuentan con el
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conocimiento adecuado hacia este respecto, el otro porcentaje proporcioné las
siguientes respuestas : “ Cuando una persona adulta tiene relaciones con un nifio,
abusar a la fuerza, agresion al cuerpo, el tocar las partes intimas y abuso fisico y

mental”.

3.-  ¢Sabe usted, qué consecuencias produce en el nifio (a) el Abuso y Violacion
Sexual Infantil?

Sl o NO

En caso afirmativo, ¢ Cuales?

TOTAL
Sl 68
NO 32
NO RESPONDIO 0
TOTAL 100

EN CASO AFIRMATIVO ¢ CUALES? | (f) | %

Trauma 21| 36.33
Miedo 19| 25.72
Tristeza y rebeldia 14| 14.47
Lesiones fisicas 7| 7.07
Baja Autoestima 7 | 16.40
TOTAL 68 |100.00

Mas de la mitad 68% de los (as) entrevistados si tienen conocimiento sobre
las consecuencias que produce en el nifio (a) el abuso y la violacién sexual; mientras

gue el resto o sea el 32% desconocen sus consecuencias. Manifestando los padres
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de familia algunas de las consecuencias: “ trauma, miedo, tristeza, rebeldia, lesiones
fisicas y baja autoestima”. Las anteriores respuestas manifiestan de alguna manera

que los mismos conocen de las consecuencias de la problemética existente en su

comunidad.
4.-  ¢Sabe usted, quién comete Abuso y Violacion Sexual Infantil?
Slo NO

En caso afirmativo, ¢Quién?

TOTAL
Sl 60
NO 40
NO RESPONDIO 0
TOTAL 100

EN CASO AFIRMATIVO ¢QUIEN? | (f) | %

Familiares 14| 23.33
Psicépatas 9 | 15.00
Padres y Padrastros 20| 33.33
Amigos intimos 10| 16.67
Drogadictos 7 | 11.67
TOTAL 60|100.00

El 60% de los encuestados dijo saber respecto a quien comete Abuso y
Violacién Sexual Infantil, mientras que el 40% lo desconoce. Expresando algunas de
sus opiniones al respecto: “Padres, padrastros, psicOpatas, drogadictos, familiares y

amigos intimos”.
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5.-  ¢Reconoce usted, cuando un nifio (a) ha sufrido de Abuso y Violacion
Sexual?

Sl o NO

En caso afirmativo, Cuando?

TOTAL
Sl 46
NO 54
NO RESPONDIO 0
TOTAL 100

EN CASO AFIRMATIVO ¢CUANDO? [ (f) [%

Cambio de conducta 10| 21.75
Se muestra triste 12| 26.09
Tiene depresion 7 | 15.22
Bajo rendimiento escolar 5] 10.87
Llora constantemente 5| 10.87
No come 7 | 15.22
TOTAL 46|100.00

De las 100 personas encuestadas el 46% si reconoce cuando un nifio ha
sufrido de abuso y violacion sexual y el 54% no lo reconoce. Segun estos resultados
es un poco dificil para los padres de familia identificar cuando un nifio ha sido
abusado y violado sexualmente, sin embargo, dentro de los factores que
mencionaron son: “Cambio de conducta, tiene depresion, bajo rendimiento escolar,

no come y llora constantemente”.

6.- ¢Conoce usted alguna Entidad que vele por los Derechos del Nifio?

SloNO
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En caso afirmativo, Cuales?

TOTAL
Sl 52
NO 48
NO RESPONDIO 0
TOTAL 100

EN CASO AFIRMATIVO ¢ CUALES? | (f) | %
Derechos del Nifo 18|42.50
Ministerio Publico 8 [18.55
Derechos Humanos 8 [18.55
Magistratura y Juzgado de Menores | 4 | 9.5
Policia 4| 95
TOTAL 52| 100

El 52% de la muestra seleccionada respondi6é afirmativamente, y el 48% no
conoce dichas entidades. Los padres de familia identificaron las mismas entidades
que velan por evitar el abuso y violacién sexual infantil como las que también velan
por los Derechos del Nifio.

El segundo objetivo estaba enfocado sobre: “Identificar si los padres de familia

tienen conocimiento acerca de los derechos del nifio (a)”.

7.-  ¢Tiene usted conocimiento sobre qué son los Derechos del Nifio?
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Sl o NO

En caso afirmativo, Qué son?

TOTAL
Sl 71
NO 29
NO RESPONDIO 0
TOTAL 100

EN CASO AFIRMATIVO ¢QUE SON? | (f) |%
Leyes para el beneficio delos nifios 31| 43.66
Protegen sobre el maltrato infantil 11| 15.49
Lo que los nifios deben de gozar 6 | 8.45
Velar por la salud y una buena educacién | 10| 14.08
Protegerlos sobre el abuso sexual 13| 18.31
TOTAL 71|100.00

El 71% si tiene conocimiento sobre los derechos del nifio (a) y el 29% dijo no
tenerlo. A este respecto los padres de familia si estan informados de alguna manera
sobre este tema tan importante para la nifiez. Dando a conocer algunos de ellos:
“Leyes para el beneficio de los nifios, protegen sobre el maltrato infantil, lo que los

nifios deben de gozar, velar por la salud y una buena educacién y protegerlos sobre

el abuso sexual”.

8.-  ¢A qué Institucidn acudiria usted, si existiera algtin caso de Abuso y Violacion

Sexual Infantil?

Cuales?
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EN CASO AFIRMATIVO ¢ CUALES? [ (f) | %
Policia Nacional Civil 25| 30
Derechos del Nifio 20| 22
Ministerio Publico 12| 15
Derechos Humanos 9| 13
Madres Angustiadas 31105
Procuraduria de menores 285
TOTAL 71| 100

De esta pregunta se obtuvieron diferentes respuestas de Instituciones que
acudirian en caso de abuso y violacion sexual , entre ellas: “Policia Nacional Civil,

Derechos del Niflo, Ministerio Publico, etc”.

9.- ¢ Sabe usted, cuales son los Derechos del Nifio?

Sl o NO
En caso afirmativo, Cuales?

TOTAL
Sl 62
NO 38
NO RESPONDIO 0
TOTAL 100
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EN CASO AFIRMATIVO ¢CUALES? [ (f) |%
Derecho a la educacion 46 |37.40
Derecho a la alimentacion 22 117.89
Derecho a la libertad 5 | 4.07
Derecho a la vida 14 |11.38
Derecho a jugar 12 | 9.76
Derecho a la vivienda 6 | 4.88
Derecho a tener familia 8 | 6.50
Derecho a la salud 10 |8.13
TOTAL 123|100

Los resultados obtenidos de esta respuesta indican que el 62% si sabe sobre
los derechos del nifio y el 38% lo desconoce. De las respuestas afirmativa se obtuvo
lo siguiente: “Derecho a la educacion, a la vida, a la alimentacion, a la libertad, a

jugar, a tener familia 'y a la salud”.

10. ¢Qué medidas de precaucion toma usted para evitar el Abuso Sexual Infantil?

Cuéles?
¢ CUALES? (f) |%
No dejar salir al nifio a la calle solo 20| 25
No dejarlos bajo el cuidado de cualquier persona 15| 20

Tener comunicacién con sus hijos respecto a este tema |12 | 18

No hacer caso a los desconocidos 10| 15
Hablarles que no se dejen tocar sus partes intimas 8| 10
Que sepan escoger bien sus amistades 7185
Comunicacion 7185
Dedicarles tiempo 5| 3

TOTAL 841100
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Esta pregunta se plantedé con el objetivo de conocer en forma cierta qué
medidas de precaucion toman las personas para evitar el abuso y violacion sexual
infantil. Como resultado de tal cuestionamiento se establecieron tales como: “No
dejar salir solo al nifio a la calle , no dejarlos bajo el cuidado de cualquier persona,
tener comunicacion con sus hijos respecto a este tema”. De acuerdo a lo planteado
por los padres de familia se deduce que los mismos si tienen el conocimiento para
tomar precauciones y medidas para evitar este tipo de abuso hacia sus hijos.

De acuerdo a los resultados obtenidos en el cuadro anterior se pudo notar que
la comunicacion y el tiempo que los padres le dedican a sus hijos, es un porcentaje
minimo, si tomamos en cuenta que estos dos aspectos son trascendentales para
evitar el abuso y violacion sexual infantil. Todo lo anterior podria ser resultado de los
patrones de crianza que se vienen dando de generacion en generacion. Asi como
también por ser familias del tipo sobretrabajadas, en donde no se tiene el tiempo ni

se le brinda la comunicacion adecuada a los hijos.

3.3.2 RESULTADOS:

Como resultado del proceso iniciado se logro establecer de manera objetiva y
clara el Establecer el grado de conocimiento que los padres de familia tenian sobre el
abuso y violacion sexual infantil y sus consecuencias en el nifio Identificar si los
padres de familia tienen conocimientos acerca de los derechos del nifio (a) problema
a investigar haciéndose la visita a los diferentes establecimientos educativos de las
colonias Lo de Bran I, Carolingia, San Francisco, de las zonas 5 y 6 de Mixco,

departamento de Guatemala.
Aceptacién del programa por parte de los padres de familia y autoridades de

los diferentes establecimientos educativos, contando para su desarrollo con la
colaboracién y participacion de los mismos.
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3.4 OTRAS ACTIVIDADES

Las actividades realizadas dentro del proceso de EPS, con el apoyo y a

solicitud del coordinador del Centro de Salud, fueron las siguientes:

La participaciéon de pruebas psicolégicas (Test de Aptitudes Diferenciales,
TAD), para alumnos de béasicos y diversificado en el Colegio Forjador de
Juventudes, zona 5 de Mixco, colonia San Francisco, que consistio en la aplicacion y
calificacion de las mismas, con el fin de orientar a los jovenes en las carreras

vocacionales de su interés.

También se colaboro en el festejo del Dia de las Madres, durante una semana,
realizando charlas sobre maltrato intrafamiliar, que se impartieron a todas las madres
de familia que se presentaban a la consulta externa, en el salén de usos multiples del
Centro de Salud, ElI Milagro, Zona 6 de Mixco, de las cuales participaron
aproximadamente 40 madres por dia. Estas charlas tuvieron como finalidad dar el

conocimiento sobre el tema mencionado.
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4 CAPITULO IV

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 SUBPROGRAMA DE SERVICIO:

Los resultados dentro de este subprograma fueron varios, no obstante éstos
no se obtuvieron uniformemente; existiendo como en toda actividad variaciones a
consecuencia de la concurrencia de factores internos y externos que facilitaron o

dificultaron las actividades desarrolladas.

En este subprograma quisiera puntualizar el hecho que dificultd la labor de la
epesista, originalmente se tenia planificado darle seguimiento a los casos que habian
sido abordados por anteriores epesistas, como punto inicial para el desarrollo del
programa, pero éste no se pudo llevar a cabo, debido a la desorganizacion
administrativa de la Institucion salubrista, asi como también no se cuenta con un
equipo multidisciplinario para los casos que ameritan su discusiéon. Todo lo anterior
fue evidente a raiz de las defectuosas relaciones interpersonales que existe entre los

empleados y por los celos profesionales que se manifiestan en cada puesto.

Cuando se inicio el trabajo se contd con una asistencia en los primeros tres
meses baja e irregular de los pacientes que asistian al Centro de Salud, mismo que
reflejo en alguna medida, el desconocimiento de la labor que realiza la epesista, y
cual era su campo de accion; todo esto como consecuencia de la huelga del
Magisterio Nacional, que se presento en los primeros 3 meses del afio, sin embargo,
al discurrir de los meses, se procedid a trabajar en los diferentes centros educativos
de la colonia El Milagro, Zona 6 de Mixco, disipandose tal situacién y habiendo

mayor afluencia de nifios (as), que se interesaron en el programa.

A los pacientes de consulta externa que solicitaban los servicios psicoldgicos,

se les brindd la atencion correspondiente, de acuerdo al numeral 2.3.1 (Metodologia
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de Abordamiento).

En la entrevista inicial con pacientes adultos, nifios (as) y padres de familia, se
profundiz6 sobre él o los problemas que les afectaban en ese momento,
detectdndose los siguientes: maltrato infantil, intra-familiar, baja autoestima,
problemas de conducta, abuso y violacion sexual infantil, bajo rendimiento escolar,

agresividad, depresion e intento suicida.

Al identificar los diferentes tipos de problemas psicosociales se pudo
determinar que la mayoria de los mismos era consecuencia de la conflictiva
psicodinamia familiar, asi como también por el patron de crianza autoritarista que los
padres empleaban para educar a sus hijos. Y en los adultos por su falta de
capacidad en el manejo de situaciones estresantes o traumaticas ocurridas en algun

momento de su vida.

Algunos de los pacientes continuaron con su tratamiento psicoterapéutico por
muy corto tiempo y otros al conocer de su impresién clinica desertaban de la
atencion psicologica. Esta actitud por parte de los pacientes fue motivada en primer
lugar por no reconocer la mejora de su salud fisica y mental y en segundo lugar por
no aceptar y enfrentar su realidad; utilizando en algunos casos ciertos mecanismos
de defensa para manejar sus emociones intensas, sus instintos y ansiedades, entre
ellos: negacion, evitacion, resistencia, racionalizacion, etc. Si tomamos en cuenta lo
que estipula la Organizacion Mundial de la Salud, en cuanto a salud mental se
refiere; “es el bienestar resultante del buen funcionamiento cognitivo, afectivo,
conducta y el despliegue Optimo de las potencialidades individuales para la

convivencia en el trabajo y la recreacion”.

Otro factor que contribuyé a que los pacientes desertaran de la atencion
psicolégica y de no continuar con el tratamiento psicoterapéutico, fue la falta de

interés por parte de los padres en los nifios, debido a que no consideraron el
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tratamiento como un proceso a largo plazo, el cual conlleva disciplina, constancia y
en donde deben estar inmersos: padres, nifio y psicélogo. Asi mismo por ser
gratuitos los servicios, considero que los pacientes no toman conciencia de los

beneficios que presta dicha institucion.

De los casos atendidos en los diferentes establecimientos educativos en su
mayoria se detectaron los siguientes problemas psicosociales: bajo rendimiento
escolar, maltrato infantil, abuso sexual, trastornos de conducta, hiperactividad,
agresividad, entre otros. A este respecto mencionaré que mi intervencibn como
psicéloga fue solamente la de detectar los diferentes problemas que se presentaban
en nifios (as) referidos por los Maestros, para luego ser enviados al Centro de Salud
para su tratamiento terapéutico. Todo esto debido a que en los diferentes
establecimientos educativos no se contd con el espacio fisico adecuado, material y
privacidad necesaria, para desarrollar un buen trabajo terapéutico por parte de la

Epesista.

Al irse desarrollando el subprograma de servicio se observé que algunos
Maestros no tienen clara la funcion que desempefia el psicélogo en los centros
educativos, ya que miran a éste con celos profesionales, como una nifiera, como
alguien que va a jugar con los nifios, etc y no como un profesional de la salud mental.
Considero que esto es resultado de la falta de credibilidad y de profesionalismo que
tienen las instituciones que se dedican a desarrollar los programas de salud en los

diferentes centros educativos.

En lo relativo al papel que desempefia la familia del nifio (a) en busca de
ayuda terapéutica, puedo afirmar sin duda; que es en extremo importante, ya que el
nivel de comprension que pueda desarrollar el nicleo familiar de la existencia de un
problema psicosocial, que no afecta Unicamente a la familia sino por el contrario a

todo el grupo primario, y la aceptacion de tal problematica constituye el primer y feliz
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paso para solucionarlo.

Fue considerable el nimero de nifios (as) que abandonaron el programa (10)
a pesar que la epesista les formulé a los padres de familia, citaciones para que se
presentaran a sus respectivas sesiones, ignorandose los motivos esenciales para

que abandonaran el programa.

Quisiera citar un caso especifico de abuso sexual infantil, denunciado por un
padre de familia, en donde referia que la nifia habia sido abusada por un Maestro de
la escuela; al ser investigado acerca de las razones por las cuales la nifia habia
pasado por tal situacion, a través de una entrevista con la epesista, se constatdé que
el caso era veridico por los signos y sintomas presentados por la paciente;
procediéndose a dar el conocimiento a las autoridades respectivas, pero éstas no

tomaron ninguna medida legal, quedandose el caso como ignorado.

A consecuencia de este problema suscitado se consideré que el mismo debia
de ser tratado en la reunion mensual de representantes del Ministerio Publico,
Asistente del Alcalde de Mixco, Coordinador de Psicologia del Centro de Salud y
Epesista. Acordandose unanimemente programar dos conferencias, disertadas por
los Licenciados del Ministerio Publico, dirigida a los Maestros de las escuelas de la
Colonia El Milagro; las mismas versaron sobre: Abuso y violacion sexual, con la
finalidad de impatrtirles los conocimientos, abordamiento y consecuencias del mismo,

y asi poder prevenir el mayor nimero de abusos y violaciones en la nifiez escolar.

De lo que menos se interesaron los participantes en esta reunion fue el de
tomar acciones concretas hacia la denuncia del caso. Como profesional de las
Ciencias Psicologicas considero que en nuestro pais se contindan violando los
derechos del nifio, y por ende, queda en la inmunidad la irresponsabilidad de los
agresores. Y todo esto porque aun se mantiene en nuestra sociedad la cultura del

silencio; como se puede observar en el anterior caso, nadie quiso tomar su
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responsabilidad al respecto, a pesar de haber escuchado el testimonio de la nifia
agredida. Como sustentacién tedrica a este caso el articulo 9 de la Declaracion de
los Derechos de la Nifiez, en su parrafo segundo dice: “Los nifios, nifias y jovenes
tienen derecho a la proteccion, cuidado y asistencia necesaria para lograr su
adecuado desarrollo fisico, mental social y espiritual. Estos derechos se reconocen
desde su concepcion”. Asi mismo el articulo 15 se refiere al respeto del nifio: “El
derecho al respeto consiste en la inviolabilidad de la integridad fisica, psiquica, moral
y espiritual del nifio, nifia y joven”. Para tal respecto el articulo 45 especifica la
obligacion de denuncia que tienen los centros educativos en cuanto a dichas
violaciones: “Las autoridades de los establecimientos de ensefianza publica o

privada comunicarén a la autoridad competente los casos de:

C) Abuso fisico, mental o sexual que involucre a sus alumnos;
d) Reiteradas faltas injustificadas y de evasion escolar, cuando sean
agotados los medios administrativos escolares”

Respecto a los casos en que los nifios denotaban bajo rendimiento escolar, se
coincidié con algunos postulados tedricos que sefialan que cuantitativamente, los
problemas de escolaridad se presentan con mayor incidencia en el sexo masculino,
debido a los patrones de crianza con que fueron educados los padres de familia,
principalmente el autoritarismo en donde los padres luchan por tomar las decisiones
correctas en cuanto se refiere a educar a sus hijos. Segun ellos son los nifios los
qgue deben de recibir la educacion escolar y no las nifias que estan supeditadas a

oficios de la casa y preparadas para ser madres que tengan que cuidar a sus hijos.

Los padres quieren criar seres humanos que piensen bien por si mismos y que
desarrollen todo su potencial. Y los nifios se sienten presionados al no poder
complacer las expectativas requeridas por sus padres y optan por entrar en crisis
depresivas de rendimiento. Otro factor de suma importancia es la alimentacion que

el nifio tiene en su casa, ya que la sintesis del aprendizaje es la alimentacion, no
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dejando por un lado la violencia, la atencion, apoyo escolar y lo trascendental: el
afecto.

Por consiguiente, puedo dar por sentado que se cumplié con los fines trazados
al iniciar el programa, ya que se brind6é atencion a nifios (as) de nivel primario que
asisten a los diferentes establecimientos educativos, quienes solicitaron apoyo
psicolégico a pesar que al inicio del programa se llevd en circunstancias y
condiciones poco adecuadas debido a la inexistencia de un espacio fisico idéneo
para tal fin, mismo que no fue superado, en vista de que las autoridades de los

diferentes establecimientos no le dieron la importancia que dicho programa merecia.

4.2 SUBPROGRAMA DE DOCENCIA

4.2.1 DIRIGIDO A NINOS (AS) Y ADOLESCENTES:

Refiriendome al programa de orientacién psicoldgica, dirigida a un total de
1,196 alumnos (as), de nivel primario y basico, se obtuvieron varios logros aunque no
los esperados, debido a la huelga Magisterial que dur6 aproximadamente 3 meses y
la poca colaboracion de las autoridades educativas de los diferentes

establecimientos.

En cumplimiento a los requerimientos del Centro de Salud, se llevé a cabo
este subprograma con la participacion de nifios (as) de 4to. 5to. y 6to. Grado, de las
escuelas: Lo de Bran I, San José Las Rosas, Mariano Rosell, Centro Educativo
Yolanda Salazar, , Liceo Cantar de los Cantares y Colegio Bethesda. Y
adolescentes del Colegio Forjador de Juventudes, de las colonias: ElI Milagro,

Carolingia, Lo de Bran I, San Francisco de las zonas 5 y 6 de Mixco.

Como primer objetivo de este subprograma se brindé el conocimiento
psicolégico sobre educacion sexual, abuso y violacion infantii  a alumnos (as) de
nivel primario, a través de técnicas participativas y exposiciones orales dinamizadas.

84



Las actividades de este objetivo se planificaron y ejecutaron de forma
semanal, al cual asistieron una gran cantidad de nifios (as) y adolescentes, con lo
que se demostrd que el nivel de acercamiento de los alumnos (as) hacia la epesista
fue aceptable . Siendo notable el progreso y desarrollo de los conocimientos en los

mismaos.

En este sentido se establecido el diagnostico, el cual gir6 entorno a la
problematica sobre educacion sexual, abuso y violacion infantil que los alumnos(as)
plantearon a la epesista. Las fases que siguieron al desarrollo de este subprograma

fueron las expuestas en el numeral 2.3.2 (Metodologia de Abordamiento).

En este contexto se abordd la teméatica planteada y de interés por los alumnos
(as), ya que a mi criterio son ellos quienes estan mas relacionados con la
problematica de la sexualidad que les afecta en su salud fisica y mental. Dentro de
los temas de interés de la poblacién se abordaron los siguientes: la adolescencia,
cambios internos y externos del hombre y la mujer, enfermedades de transmisién

sexual, abuso y violacion sexual infantil.

La opinidbn de la epesista, se cree que los factores que favorecieron el
acercamiento entre alumnos (as) y su persona, fue resultado de la confianza y
comunicaciéon que se establecio durante los 8 meses que duré el Ejercicio
Profesional Supervisado.

Es de importancia mencionar que el material utilizado para el desarrollo de las
diferentes actividades participativas y exposiciones orales dinamizadas, apoyo de
recursos audiovisuales, el cual sirvi6 de gran motivacion y participacion para
estimular el interés por los conocimientos y la ensefianza- aprendizaje en los
alumnos (as), en lo que respecta a la sexualidad y abuso y violacién sexual infantil;
manifestando los mismos su satisfaccion y simpatia por el trabajo realizado por la

epesista.
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La participacion de los alumnos (as) y adolescentes de nivel primario y bésico,
fue un logré que se obtuvo desde el inicio de la implementacién de los conocimientos
sobre sexualidad y abuso sexual infantil; la cual se vio manifestada mediante su
intervencion en la discusion de algunos temas, aporte de conocimientos, opiniones,
planteamientos de dudas y compartimiento ejemplificado de algunos casos; la cual
fue estimulada dentro del desarrollo de cada tema por medio de juegos, dinamicas
individuales, grupales y de integracién de grupos.

Otro aspecto importante fue el de la empatia que se logré entre epesista y
alumnos (as); permitiendo que las actividades de este subprograma se desarrollaran
con mayor participacién y aceptacion, y por consiguiente asimilando de una mejor

manera los conocimientos sobre cada tema expuesto.

Al final de cada exposicion se evaluaban los contenidos, a través de preguntas
escritas por parte de los alumnos (as), observdndose una mayor participacion de
adolescentes (masculino), haciendo algunas de las siguientes preguntas: “si la
masturbacion es buena o mala; qué opina sobre el sexo oral y anal; qué métodos
anticonceptivos eran mas eficaces; si con tener una relacién sexual podia quedar
embarazada una mujer”, entre otras. Respondiéndoles la epesista, de una manera

adecuada a su edad y apegadas a criterios cientificos y con un enfoque psicoldgico.

Asi mismo, quiero hacer mencion que la experiencia como profesional de las
Ciencias Psicoldgicas (epesista) lograda durante el desarrollo del subprograma de
docencia dirigido a alumnos (as) fue satisfactoria, agotadora y beneficiosa para mi
desarrollo personal y profesional; y que al tener este tipo de experiencia me pude
dar cuenta de la importancia que tiene la nifiez y la adolescencia en lo que se refiere
a su desarrollo psicosexual; ya que estas dos etapas juegan un papel trascendental
en la vida del adulto. Porque si al nifio y al adolescente se le instruye y se le brindan
los conocimientos adecuados con respecto a su sexualidad, seran individuos aptos

para manejar cualquier situacion dificil en su vida.
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4.2.2 DIRIGIDO A PADRES DE FAMILIA:

Las actividades del programa de orientacion psicoldgica, fueron dirigidas a un
total de 330 padres de familia de alumnos (as) de los diferentes centros educativos
de las
zonas 5y 6 de Mixco. Se obtuvieron logros, aunque no los esperados, y también
algunas dificultades entre éstas: la poca colaboracion de las autoridades educativas
de los diferentes establecimientos y desinterés en la participacion por parte de los

padres.

A solicitud del Centro de Salud , se llevd a cabo la realizacion de este
subprograma, con la participacion de padres de alumnos (as) de las escuelas: Lo de
Bran I, San José Las Rosas, Mariano Rosell, Centro Educativo Yolanda Salazar, ,
Liceo Cantar de los Cantares y Colegio Bethesda. Y adolescentes del Colegio
Forjador de Juventudes, de las colonias: El Milagro, Carolingia, Lo de Bran I, San

Francisco de las zonas 5 y 6 de Mixco.

Para tal efecto se desarroll6 el segundo objetivo de este subprograma, el cual
consisti6 promover la orientacién psicolégica a padres de familia sobre maltrato
infantil y abuso y violacion sexual infantil, a través de talleres y técnicas participativas

dinamizadas.

Las actividades de este objetivo se planificaron y ejecutaron una vez al mes,
al cual asistieron una considerable cantidad de padres de familia, con lo que se
demostré que el nivel de acercamiento y aceptacion de padres hacia la epesista fue
satisfactorio.

Se realiz6 al inicio del programa una encuesta diagnostica, la cual consistio
en conocer los temas de interés de los padres de familia sobre la problematica
sexual de sus hijos, y sobre el importante tema sobre abuso y violacion infantil. Las

fases que siguieron al desarrollo de este subprograma fueron las expuestas en el
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numeral 2.3.2 (Metodologia de Abordamiento).

De esta manera se abordé la tematica planteada y de interés por los padres
de familia, ya que a criterio de la epesista, son los padres quienes estan mas
relacionados con la problemética de la sexualidad y abuso sexual infantil, que afecta

emocionalmente a sus hijos y por ende su salud mental.

A criterio de la epesista, se considera que los factores que favorecieron el
acercamiento entre padres de familia y su persona, fue resultado de la confianza y
comunicacion que se establecidé durante el desarrollo de los talleres y actividades

participativas.

Uno de los factores que contribuyeron al buen desarrollo de los talleres, fue el
material utilizado en las diferentes actividades y técnicas participativas, como por
ejemplo: laminas que inducen a la reflexién, acetatos, papelégrafos, dinamicas
individuales, grupales y exposiciones dinamizadas; las cuales fueron de gran
motivacion y participacion para promover los conocimientos y el aprendizaje de los
padres de familia, en los temas sobre sexualidad y abuso y violacién sexual infantil.
Quienes al final de cada taller se mostraban satisfechos por los conocimientos

adquiridos y la claridad de las exposiciones hechas por la epesista.

La asistencia por parte de los padres de familia a los talleres de docencia, no
fue satisfactoria ya que desde el inicio del desarrollo del programa los padres
presentaban cierta resistencia a asistir a los talleres, justificando que era por sus
diferentes compromisos que tenian, los que no les permitian asistir a este tipo de
actividades. En la discusion de algunos temas, los padres participaban a través de:
aporte de opiniones, dudas, inquietudes; observandose ciertos tables con respecto
al tema de la sexualidad, tales como: los temas del sexo no los abordamos en casa,
no les hablamos de embarazo a nuestros hijos, si hos preguntan ¢como nacen los

nifos?, les decimos que la ciglefa los trae, etc.; asi como también evadiendo la
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responsabilidad a las preguntas que sus hijos les hacian a este respecto.

La empatia que se logré entre epesista y padres de familia; permitié que las
actividades de este subprograma se desarrollaran con mayor participacion y
aceptacion, y por consiguiente asimilando de una mejor manera los conocimientos
brindados sobre cada tema expuesto. Los contenidos se evaluaron, a través de
comentarios orales respecto al tema presentado; manifestando los padres de familia
gue mejorarian sus actitudes en cuanto a la educacion sexual de sus hijos; asi
mismo observando una mayor participacion de madres, ya que por diferentes
circunstancias los padres no se hacian presentes a los talleres impartidos por la

epesista.

Para finalizar quiero hacer énfasis en el arduo trabajo llevado a cabo con
padres de familia, haciendo mencién a la laboriosa preparacion del material utilizado
en cada taller, la insistencia en la invitacion a las charlas, la organizacion de cada
actividad y el corto tiempo con que se contaba. Todo lo anterior no fue obstaculo
para la epesista, poniendo su empefio, dedicacion, lucha y esfuerzo por llevara a
cabo lo planificado. Mismo que sirvio de apoyo y de beneficio para brindar el
conocimiento a los padres de familia sobre un tema tan controversial y de tabl para
muchas familias, como lo es el abuso y violacién sexual infantil; asi como también el
de otros temas como: patrones de crianza, relacion padre e hijo, derechos del nifio,

entre otros.

4.3 SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION:

Para la realizacion de la presente investigacién, hubo necesidad de utilizar
varias horas de trabajo en el campo, ajustado a las técnicas mencionadas en el
numeral 2.3.3 (Metodologia de Abordamiento). Presentando a continuacion el

analisis e interpretacion de resultados con respecto a la encuesta estructurada y
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dirigida a 100 padres de familia de nifios (as) de las escuelas de las zonas 5y 6 de
Mixco, departamento de Guatemala. Y en concordancia a los objetivos planteados,
los interesados en esta materia podran encontrar un analisis ajustado a la realidad,
en relacion a las respuestas obtenidas de los padres de familia, después de la

aplicacion del instrumento correspondiente.

El primer planteamiento de la encuesta se formulé de la siguiente manera:
¢, Conoce usted, alguna Entidad que se dedica a velar sobre el Abuso y Violacion
Sexual Infantil?. De las respuestas obtenidas al cuestionamiento formulado se
encontré que los padres de familia si conocen las diferentes instituciones que velan
por dicha problemética. Mencionando las siguientes: Derechos del Nifio, Ministerio
Puablico, Policia Nacional Derechos Humanos, Magistratura y Juzgado de Menores,
Madres Angustiadas, etc. Lograndose establecer que de un total de 100 padres de
familia, el 39 % si tienen el conocimiento de tales instituciones ; mientras que el 61%
de ellos no la posee. Aduciendo que no les ha interesado conocerlas o bien que
nunca han necesitado de ellas. Segun observaciones realizadas por la Epesista, los
padres de familia en algin momento si han tenido la necesidad de acudir a estas
instituciones, pero por su mismo desconocimiento, no han hecho las denuncias sobre

abusos a la nifiez o0 no han encontrado el eco para este tipo de situaciones.

El segundo planteamiento ¢ Tiene usted, conocimiento sobre qué es Abuso y
Violacién Sexual Infantil? , ¢Existe alguna diferencia entre Abuso y Violacién? . De
los resultados obtenidos se llegé a determinar que algunos de padres de familia si
cuentan con el conocimiento a este respecto, como lo evidenciaron las siguientes
respuestas:“ Cuando una persona adulta tiene relaciones con un nifio, abusar de un
nifio a la fuerza , agresion al cuerpo, el tocar las partes intimas, y abuso fisico y
mental”. De la tabulacion efectuada se determiné que el 55% de las 100 personas
encuestadas si tienen el conocimiento y el 45% no lo tienen. En cuanto a la
diferenciacion existente entre estos temas , los encuestados no dieron ninguna

respuesta. En mi opinion el no saber diferenciar estos temas los padres de familia, se
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deba en primer lugar a que la informacion por parte de las instituciones estatales no
ha sido la adecuada o bien no ha llegado a las diferentes esferas poblacionales; y en
segundo lugar posiblemente se deba a la utilizacion de mecanismos de defensa por
parte de los padres de familia, entre ellos: resistencia, negacion, y evasion de su
propia realidad; y en tercer lugar por los patrones de crianza inculcados en sus

hogares, principalmente el autoritarismo.

El tercer planteamiento se formulé de la siguiente forma: ¢Sabe usted, qué
consecuencias produce en el nifio (a) el Abuso y Violacion Sexual Infantil?. El mismo
se enfoco basado en la realidad guatemalteca, ya que el tema sobre las violaciones
sexuales es uno de los delitos sobre los que menos denuncias se presentan, debido
al temor, represalias, sentimientos de culpa y rechazo frente a la sociedad. Son
muchos los efectos que produce en los nifios (as) esta forma de agresion, impide el
desarrollo integral y exponen al nifio (a) a una vida desordenada y poco productiva.
De los resultados obtenidos, el 68% si conocen las consecuencias que producen (en
su mayoria madres); mientras que el 32% no las conocen. Indicando las siguientes:
“Trauma, miedo, tristeza y rebeldia, lesiones fisicas, timidez, baja autoestima, etc. En
estos resultados se evidencié que son las madres las que poseen mas conocimiento
sobre las consecuencias de abuso y violacién sexual infantil, debido a que son ellas
las que conviven mas tiempo con sus hijos, y porque muchas de ellas son madres
solteras. En cuanto a los padres de familia que respondieron no tener el
conocimiento, probablemente se deba a que siguen aplicando los mismos
mecanismos que fueron utilizados con ellos durante la nifiez por sus progenitores y
gue permanecen inconscientemente en ellos, e inciden en que se den modelos de

crianza ciclicos y repetitivos.

El resultado obtenido a través de la formulacién de la siguiente pregunta:
¢, Sabe usted, quién comete abuso y violacién sexual infantil?, arrojé la informacion
gue a continuacién se detalla: el 60% si conoce y el 40% desconoce quien lo comete.
“Familiares de confianza, padres, tios, psicopatas, padrastros, primos, etc”. De las

anteriores respuestas se evidencidO que este tipo de abuso lo cometen con mas
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frecuencia la figura paterna y familiares cercanos. Teniendo el conocimiento a este
respecto, los padres de familia muchas veces tienen miedo de denunciar a las
autoridades correspondientes cualquier abuso o violacién que se cometa contra sus
hijos; en el caso de las madres por no difamar al padre o bien por la dependencia
econdmica, entre otros. A pesar de que se cuenta con el Cddigo de la Nifiez y la
Juventud que en su Articulo 56. Obligaciéon de denuncia. “El Estado debera adoptar
las medidas legislativas, administrativas, sociales y educativas, apropiadas para
proteger a los nifios (as) y jévenes contra toda forma de: a)Abuso fisico y mental,

b)Abuso sexual, ¢) Descuidos o tratos negligentes, d)Explotaciéon sexual.

Sobre el reconocer cuando un nifio (a) ha sufrido de abuso y violacién sexual,
los datos que se obtuvieron fueron los siguientes: El 46% de las personas
encuestadas afirmaron reconocer: “cambio de conducta, se muestra triste, tiene
depresién, bajo rendimiento, llora constantemente, no come” , mientras que el 54%
no. Uno de los aspectos que se ve lesionada en forma integral en el nifio (a) que ha
sufrido de cualquier clase de abuso o violacién, es la autoestima; en donde la
persona se siente incompetente e infeliz para enfrentarse a los desafios de la vida.
Asi mismo ven disminuida su capacidad para relacionarse con los demas y su
creatividad; adoptando conductas juveniles antisociales, perpetradores de violencia
de que fueron victimas, la cual esta relacionada y motivada por las innumerables
frustraciones, necesidades no satisfechas en su desarrollo en el contexto familiar y

social.

De la anterior formulaciéon pude observar que de los casos reportados, la
mayoria fueron por problemas escolares, como consecuencia de una vida de
maltratos y formacion inadecuada, la cual esta basada en el afecto para que les
permita desarrollar interés por el estudio. Y su estado emocional esta lleno de
tensién y angustia; y por lo consiguiente existe distraccion, bajo rendimiento o

ausencias.
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El resultado obtenido de la pregunta ¢ Conoce alguna Entidad que vele por los
Derechos del Nifio? El 52% si conoce mientras el 48% no, mencionando algunas
instituciones como “Derechos del Nifio, Ministerio Publico, Derechos Humanos,
Magistratura y Juzgado de Menores, Policia”. Considero que existe una gran
diferencia entre los que conocen y los que desconocen dichas instituciones, segun la
encuesta, sin embargo, en algunas ocasiones cuando se realizé el desarrollo sobre
este tema en la Escuela para Padres, los mismos comentaban de casos que han

reportado a las autoridades y se han tomado medidas de correccion.

Del séptimo planteamiento al décimo se enfocd en el segundo objetivo sobre:
Identificar si los padres de familia tienen conocimiento acerca de los Derechos del
Nifio (a). Del resultado obtenido en la preguntan ¢Tiene usted conocimiento sobre
qgué son los Derechos del Nifio? El 71% indicd que si tiene conocimiento mientras
que el 29% no lo tienen; En tal sentido es importante mencionar que la poblacion si
tienen conocimiento acerca de los Derechos del Nifio y que estan conscientes que
los padres de familia son los responsables de velar para que se cumplan de lo
contrario estan infringiendo esos derechos, indicando en sus respuestas los
siguientes enunciados: “Leyes para el beneficio de los nifios, protegen sobre el
maltrato infantil, lo que los nifios deben de gozar, velar por la salud y una buena
educacion, protegerlos sobre el abuso sexual’. Segun la Declaracion de los
Derechos del Nifio menciona en la parte b del Articulo 7 Obligacion de Denuncia: “El
conocimiento de los Derechos del Nifio con seguridad disminuiria los casos sobre
maltrato infantil, por lo regular los padres o tutores desconocen a profundidad los
mMismos, pero por ignorancia o evasion existe un delito el cual es una falta grave no

s6lo al nifio sino a la sociedad misma”.

El resultado obtenido en el cuestionamiento octavo ¢A qué Institucion acudiria
usted, si existiera algin caso de abuso y violacion sexual infantil? La poblacion
menciond: “Policia Nacional Civil, Derechos del Nifio, Ministerio Publico, Derechos

Humanos, Madres Angustiadas, Procuraduria de Menores”.
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El cuestionamiento noveno ¢ Sabe usted, cuales son los Derechos del Nifio?
Los padres de familia mencionaron algunos Derechos entre ellos: “Derecho a la
educacion, Derecho a la alimentacion, Derecho a la libertad, Derecho a la vida,
Derecho a jugar, Derecho a la vivienda, Derecho a tener familia, Derecho a la salud.”
Este planteamiento tiene relacion con el séptimo cuestionamiento anteriormente

mencionado.

El resultado obtenido a través de la formulacion de la siguiente pregunta:
¢, Qué medidas de precaucion toma usted para evitar el abuso y violacién sexual
infantil? Se plante6 con el objetivo de conocer en forma cierta qué medidas de
precaucion toman los padres de familia para evitar este problema, mencionando : “
No dejar salir al nifio a la calle solo, no dejarlos bajo el cuidado de cualquier persona,
tener comunicacién con sus hijos respecto a este tema, no hacer caso a los
desconocidos, hablarles que no se dejen tocar sus partes intimas, que sepan
escoger bien sus amistades, comunicacion, dedicarles tiempo.” En este
planteamiento esta plasmada las precauciones que toman los padres de familia pero
también es cuestionable saber si lo realizan, o por sus diversas ocupaciones no se

toman el tiempo que sus hijos necesitan para disminuir la incidencia en el mismo.

En resumen se puede decir, que de acuerdo a los objetivos planteados en
este subprograma de investigacion, se lleg6 a establecer que los padres de familia
de nifios (as) de las escuelas Zona 5 y 6 de Mixco, si tienen el conocimiento sobre
abuso y violacion sexual infantil, segun lo demuestran los resultados obtenidos en la

encuesta realizada.

De lo anterior se deduce que la poblacién si conoce quienes son los agresores
respecto al abuso y violacién sexual infantil, identificando a: padres y padrastros,
familiares y amigos intimos. Teniendo como consecuencia: trauma psicoldgico,
cambios de conducta, depresiones y bajo rendimiento escolar. Tomando como

medidas de precaucion : no dejar salir a la calle solo al nifio, no dejarlos bajo el
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cuidado de personas ajenas, tener comunicacion con sus hijos respecto a este tema,

no dejarse tocar sus partes genitales y dedicarles tiempo.

Con respecto al segundo objetivo de esta investigacion se llegdé a identificar
que los padres de familia de los nifios (as) de las escuelas Zona 5 y 6 de Mixco, si

poseen el conocimiento necesario sobre los Derechos del Nifio.

Mi participacion en esta investigacion fue el de reforzar el nivel de
conocimiento de la poblacion seleccionada, nifios (as), padres/madres de familia, a
través de la experiencia vivida, actividades participativas y talleres vivenciales sobre
sexualidad , siendo este un tema tan controversial en la psicodinamia familiar de la
poblacién investigada; no asi la inquietud de dicha investigacién quedd resuelta al
llegar a conocer los resultados arrojados en los cuadros estadisticos identificando a

un 65 a 70% de la poblacion que si poseen dicho conocimiento.

4.4 ANALISIS DE CONTEXTO

Dentro del desarrollo del proyecto de EPS y la ejecucion de cada uno de los
subprogramas que este contempld, refiero que los resultados a nivel institucion y

personal fueron muy significativos y gratificantes.

Primero porque fue éste el primer estudio sobre sexualidad enfocado a la
atencion psicosocial infantil y orientacién psicopedagdégica nifios (as) y padres de
familia, realizado en la colonia El Milagro, Zona 6 de Mixco del Departamento de
Guatemala. El cual de tal manera permitid la proyeccion del trajo a un nivel
profesional como representante de la Universidad de San Carlos de Guatemala y en
especial de la Escuela de Ciencias Psicoldgicas, hacia la poblacion estudiantil de
nivel primario, asi como también de padres de familia y pacientes del Centro de
Salud.

Segundo porque permitié que la poblacion estudiantil, pacientes del Centro de
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Salud, padres de familia identificaran el trabajo que desarrolla un psicoélogo: liderazgo
en la comunidad, capacidad de convocatoria, funcién educativa, desarrollo de
actitudes en los pobladores que favorezcan y promuevan la salud mental como

aporte a la comunidad.

Tercero, fue de esta forma en que el Proyecto de EPS adquirid gran
relevancia, por la aceptacion y participaciébn en desarrollo de cada uno de los
subprogramas (servicio, docencia e investigacion), el que se hizo notar por el apoyo
brindado de forma directa por parte del Director del centro de salud y coordinador del
departamento de Psicologia, directores de los diferentes establecimientos, alumnos
(as), maestros, padres de familia, poblacion en la que el trabajo fue muy productivo y
enriquecedor, debido a la metodologia que se implemento en los diferentes procesos

de la Orientacion Psicopedagdgica.
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5.1

5.1.1

CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

CONCLUSIONES GENERALES

El trabajo realizado por el Centro de Salud El Milagro, trae importantes
contribuciones que ayudan al mejoramiento de la salud fisica y mental de los
pobladores de dicha colonia , a quienes se dirigen y orientan programas que
buscan contribuir al desarrollo integral. EIl trabajo de la epesista estuvo
orientado a la Atencion Psicosocial infantil y orientacion psicopedagdégica, a
nifos (as) y padres de familia de la Zona 6 de Mixco, Departamento de

Guatemala.

La realizacion del EPS fue esencial para el aprendizaje y adquisicion de
experiencias permitiendo poner en practica los conocimientos adquiridos
durante los afios de estudio en la Universidad de San Carlos de Guatemala,
sin embargo, éstos no fueron suficientes para abarcar toda la problematica en
cuanto a salud mental se refiere. Necesitando contar para su abordaje, con

una especializacion acorde a las necesidades de la poblacion requiriente.

El abuso y la violacion sexual infantil, es un problema de gran envergadura en
Guatemala, con implicaciones serias en la salud, fisica y psicologica de la
poblacion. Teniendo como alcance el brindar los conocimientos a padres de

familia, desde una perspectiva psicolégica.

La metodologia llevada a cabo segun la estructura, organizacion y dinamica
del programa de atencion psicosocial y orientacién psicopedagdgica, dirigida

a nifos (as) y padres de familia son funcionales para mejorar la salud mental
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5.1.2

5.1.3

y ampliar los conocimientos de la poblacion.
SUBPROGRAMA DE SERVICIO

La atencion psicologica permitid a la epesista profundizar en la aplicacion de
diversas técnicas y terapias aplicadas a casos concretos, siendo de gran
utilidad el contacto afectivo con pacientes, quienes lograron en algunos casos

una notable mejoria de su salud fisica y mental.

Es importante hacer saber a los padres de familia que asisten al Centro de
Salud, a solicitar ayuda psicoldgica, que al iniciar un proceso terapéutico, es
necesario respetar el tiempo que amerite el tratamiento, de lo contrario los
resultados seran minimos. La mayor parte de casos atendidos de nifios (as),
en donde se brindé el apoyo psicoldgico, no se contd con la participacion y

colaboracion de los padres de familia, desertando algunos de ellos.

La gran demanda psicolégica en los Centros Educativos y el espacio fisico
inadecuado, fueron algunas razones por las cuales los alumnos (as), se
refiieron al Centro de Salud, en donde la mayoria no continué con el

tratamiento psicolégico .

Los problemas encontrados en la poblacion que asiste al Centro de Salud,
fueron diversos, entre ellos: trastornos de conducta, agresividad, bajo
rendimiento escolar, drogadiccion, maltrato infantil e intrafamiliar, y abuso y
violacion sexual infantil, teniendo como secuelas, trastornos en la salud fisica

y mental de nifios (as) y adultos.

SUBPROGRAMA DE DOCENCIA

Las actividades de este programa, fueron encaminadas a brindar en forma

general el conocimiento sobre educacion sexual y abuso y violacion sexual
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5.1.4

infantil, a nifios (as) de nivel primario, y a adolescentes de nivel basico;
permitiendo en cierta medida despejar dudas propias de su edad, utilizando

para ello métodos y técnicas adecuadas.

Los padres juegan un papel importante en la educacion y desarrollo integral
de los nifios (as), en este sentido se impartieron talleres con temas adaptados
a las necesidades e intereses de los padres de familia, surgidos de la
problemética psicosocial, en donde se encuentra inmersa la poblacién de la

colonia EI Milagro.

El desarrollo de este tipo de programas se constituye una excelente alternativa
a padres de familia, para orientarlos en los conocimientos sobre abuso y

violacion sexual infantil y derechos del nifio.

La metodologia de ensefianza-aprendizaje y participativa que se utilizé en la
adquisicion de conocimientos, a través de talleres, dirigida a padres de familia,

fueron un aporte al mejoramiento del conocimiento de los mismos.

SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION:

Este subprograma conté con actividades de campo, que tuvieron como
objetivo, establecer el grado de conocimiento que los padres de familia tienen
sobre el abuso y violacion sexual infantil y sus consecuencias en el nifio (a);
asi como también, el identificar, si los padres de familia tienen conocimientos

acerca de los derechos del nifio.

Se concluye que los padres de familia de los nifios (as) de las escuelas Zona
5y 6 de Mixco, en su mayoria si poseen el conocimiento sobre abuso y
violacion sexual infantil, especificamente quién lo comete, identifican cuando
un nifio a ha sido abusado sexualmente, como también emplean algunas
medidas de prevencién para evitarlos riesgos de esta clase de abuso.
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5.2

5.2.1

5.2.1

Los padres de familia si tienen los conocimientos sobre los Derechos del Nifio,
asi como también de las entidades que se dedican a velar por los mismos.

Existen casos de abuso y violacion sexual infantil, los cuales no son
denunciados a las autoridades respectivas.
RECOMENDACIONES

RECOMENDACION GENERAL

Continuar desarrollando programas que beneficien a la poblacion de la
Colonia El Milagro, en coordinacion con el Departamento de Ejercicio
Profesional Supervisado y el Departamento de Psicologia, del Centro de

Salud, de dicha colonia, Zona 6 de Mixco.

Que la Escuela de Psicologia, modifique el pénsum de estudios, en cuanto a
las diferentes areas de la psicologia y que se adapten a las necesidades de
los estudiantes y de poblacién en donde se ejecutan los diferentes proyectos
de EPS.

A futuros epesistas, continuar abordando la problemética psicosocial de abuso
y violacion sexual infantil en beneficio de la salud fisica y mental de la nifiez de

la Colonia El Milagro, Zona 6 de Mixco.

Continuar usando técnicas participativas en el desarrollo de la atencion
psicosocial y de orientacion psicopedagogica, para un mejor beneficio en las
terapias y en el enriqguecimiento de los conocimientos de la poblacion en

general.

SUBPROGRAMA DE SERVICIO
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v A futuros epesistas continuar con la atencion psicologica, utilizando técnicas y

5.2.2

terapias aplicables a cada caso, para mejoras de la salud fisica y mental.

Crear conciencia en los padres de familia sobre la importancia de darle
seguimiento al tratamiento de los nifios (as) para que disminuya la
problematica psicosocial y principalmente que mejoren en el rendimiento

escolar.

Que en cada una de las escuelas habiliten un espacio especifico para la
atencion de casos, ya que no se cuenta con el mismo, dificultando la atencién

psicoldgica adecuada.

Al Centro de Salud, incrementar el personal en cuanto atencion psicoldgica se
refiere, debido a la gran cantidad de pacientes que asisten a consulta externa,

por diversos trastornos de salud mental.

SUBPROGRAMA DE DOCENCIA

Continuar con las exposiciones orales dinamizadas sobre educacion sexual
infantil, dirigida a alumnos (as) de los diferentes centros educativos de la
Colonia El Milagro, para contribuir a disminuir los casos de abuso y violaciéon

sexual infantil.

Al futuro epesista de la Escuela de Psicologia de la Universidad de San Carlos
de Guatemala, darle el seguimiento al programa de docencia, a través de
talleres participativos, dirigidos a padres de familia, para el mejoramiento de

sus conocimientos sobre abuso y violacion sexual infantil.

La ensefianza-aprendizaje, dirigida a padres de familia, a través de la
metodologia participativa y de talleres, es un excelente método para la
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5.2.3

adquisicién de los conocimientos sobre los Derechos del Nifio.

SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION:

A la Escuela de Psicologia: Promover la investigacion de abuso y violacion
sexual infantil, en los departamentos de Préactica, Ejercicio Profesional

Supervisado —EPS- y Centro de Investigaciones en Psicologia —CIEPS-.

Al Centro de Salud, que implemente un programa psicopedagogico en los
centros educativos, dirigido a los padres de familia de la colonia El Milagro,
para mejorar los conocimientos sobre abuso y violacion sexual infantil.

A la Universidad de San Carlos: Promover investigaciones que ayuden a
establecer nuevas formas de atencion, a la problematica que enfrenta la
poblacién guatemalteca sobre abuso y violacion sexual y Derechos del Nifio.

A los diferentes Centros Educativos de la Colonia El Milagro, zona 6 de Mixco,
denunciar todos los casos relativos al abuso y violacion sexual infantil y

Derechos del Nifio.
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3.5

GLOSARIO

. ABUSO INFANTIL: Maltrato a nifios que incluye el dafio fisico y psicoldgico.

. ABUSO SEXUAL: Adulto que utiliza su fuerza o poder para tener un contacto

sexual con un nifo.

. AGRESIVIDAD: Aparicion creciente de un tipo de conducta hostil que se

manifiesta en agresiones de diverso tipo.

. AMBIENTE: Todo aquello, fisico o social, cultural o histérico, que rodea e

impregna al ser por completo. Medio en el cual se encuentra un individuo

momentaneamente o en que Vvive.

. AUTOESTIMA: Es la parte practica y emocional que esta intimamente ligada

a cuanto nos queremaos, nos respetamos y creemos en nNosotros mismos.

. FAMILIA: Es un grupo primario que cumple las funciones basicas dentro de

una sociedad. Transmite al nifio normas y cultura de generacion en

generacion.

. MALTRATO INFANTIL: Son todas aquellas lesiones fisicas o psicoldgicas

no accidentales, ocasionadas por los responsables del desarrollo del nifio.

. PATRONES DE CRIANZA: Son las practicas cotidianas en la socializacion de

padres e hijos dentro del grupo de convivencia.

. PSICOLOGIA: Estudio o tratado del psiquismo, sus funciones y expresiones;

se interesa en como las personas, piensan, siente y se comportan, esto como
expresion de la mente.
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10.PSICOTERAPIA GRUPAL: Es una forma de tratamiento de los problemas de
naturaleza emocional en el cual una persona entrenada establece una relacion

profesional con un grupo de pacientes con problemas afines.

11.SALUD MENTAL: Estado de ajuste favorable, que presume caracteristicas
mentales personales particularmente deseables, considerando también el

estado de salud fisica de la persona.

12. TERAPIA GESTALT: Proceso de experimentacion ideografica, con el darse

cuenta dirigido al proceso continuo de la toma de conciencia.

13. TERAPIA DEL JUEGO: Es el medio natural de auto expresion que utiliza el

nifio para expresar sus sentimientos y problemas.
14.VIOLENCIA INTRAFAMILIAR: Es cuando alguno de los miembros de la
familia abusando de su fuerza o autoridad violenta la tranquilidad de uno o

varios de los miembros de la familia.

15.VIOLACION SEXUAL: Penetracion genital, anal u oral con el pene o

cualquier objeto.
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