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SINTESIS DESCRIPTIVA

%
El Trabajo del Ejercicio Profesional Supervisado, se llevé a cabo del 01 de febrero al 30 de
septiembre de 1997, tiempo durante el cual se {rabajaron salisfactoriamente los

Subprogramas de Servicio, Decencia e nvesligacién.

En lo que & Servicio se refiere, fuercn atendidos los pacientes internos y externos del hospital
referidos al servicio de psicologia, asi como ef desamcilo del programa preventivo sobre
Maltrato Infantil a las Madres Internas en Sala de Malemidad del Hospital Nacional de

Amalitlan,

E! subpmgrama de docencia, tuvo como objetivo impartir clases magistrales, mesas redondas
y lecturas dirigidas a praclicantes asignados al Hospital San Juan de Dios de Amatilidn, sobre
congcimientos generales y espc'aciﬁcos de la aplicacidn psicolbgics en el drea clinica, fueron
evaluados en su oporfunidad y retroalimentados cuando fue necesario. Ademés se alcanzd

cubrir a la peblacion estudiantil de adolescentes con temas sobre educacidn sexual.

Para el subprograma de Investigacidn, se implementd a los maestros de las escuelas
urbanas del nivel primario para que colaboraran con seleccionar & nifos que presentaran
signos de maillrato en cualquiera de sus modalidades. Estos nifies fueron evaluados con una
enfrevista inicial y luego sometidos a® pruebas proyeclivas” para corroborar si efectivamente
eran nifios mallratados. Se creo un programa terapéutico individual y grupal para atender’a
los nifios que evidenciaron ser victimas de maltrato. Para ilustrar de mejor forma los

resuitados del programa se presenta el informa Final,




INTRODUCCION

Siendo Amatittdn uno de los 17 municipios con gque cuenta Guatemala, y en el que
predominan caracteristicas pluriculturales, no escapa a fa realidad en la que actualmente
vive el pais, en donde la descomposicidn social ha alcanzado niveles extremadamente altos y
se encuentra presente en cualquier estatus social, ademas, es una sociedad eminentements
consumista y poco productiva, con lo cual se agrava la situacidn, ya que no cuenta con
oporiunidades de desarrolio, hecho que afecta 1a educacion y la salud, tanto fisica como
menlal de sus habitantes. £l presente informe es el resultado de un esfuerzo por prevenic el
maltrato infanti! e informar a la poblacién que acude ai servicio de maternidad de! Hospital
San Juan de Dios de Amatitian, sobre formas béasicas y sencillas que ayudan a las madres 2

prepararse mejor para realizar eficazmente esta dificil tarea.

Ademas el subprograma de investigacion ha side propuesto en proyectos anteriores, los que
han sido elaborados con el fin de dar un diagnéstico objetivo de los problemas que
manifiestan los pobladares, para asi en un futuro, poder ofrecer soluciones a corto, mediano y
targo plazo. Su fin ditimo es evidenciar si la nifiez de este sector esta siendo maitratada, v

cuales son las consecuencias de dicho maltrato. A continuacion los resultados.

=)




1.

ANTECEDENTES:
1.1 MONOGRAFIA DEL LUGAR:

1.1.1 RESENA HISTORICA:

El Departamento de Guatemala estd integrado por 17 municipios, de los

cuales se hara referencia especificamente al Municipio de Amatitlan.

La Ciudad de Amatitidn viene a constituirse como una de las ciudades mas

antiguas con 433 afios de fundacion.

La etimologia de la palabra “Amatitlan * tiene varias acepciones. En lengua
Pipil, segin Tomas Gage, significa “Ciudad de las cartas” 6 * Ciudad del
Correo”. Comunmente es aceptado como “Ciudad de las Letras , sin
embargo otros autores se inclinan por significados mas simples como "Cerco

de Amatles” 6 “ Lugar rodeado de Amates”.

El municipio de Amatitlidn tiene una extension de 204 Kms.” y sus alturas van
desde 1,200 hasta 1,500 metros sobre e! nivel del mar. Esta compuesto por
una cabecera municipal de segunda categoria - debido a sus bajos ingresos

econdmicos, cantidad de habitantes y condicién del municipio -.

Cuenta con uno de los lagos mas grandes y hermosos el cual conserva el
mismo nofibre del municipio, tiene una extension de 15.2 Kms. ¥ una
profundidad méxima de 40 metros; es considerado.como la mayor fuente de

ingresos econdmicos y centro turistico.

Su poblacién es de 32,784 habitantes, 16,137 hombres (49.22%) y 16,647

mujeres{50.78%).




1.1.2 UBICACION DEL AREA URBANA DE LA CIUDAD DE AMATITLAN:

En lo que se refiere a la Ciudad tiene una extensién de 17 Kms. Mas o
menos el 10% del total de la extensién del municipio. Se encuentra a 23
Kms. De distancia de la Ciudad Capital y para su acceso cuenta con una
carretera asfaltada conocida como la Ruta Nacicnal Tres & Carretera
interamericana, y por la carretera que proviene del municipio de Villa
Canales. La seccidn nordeste del municipio esta ocupada por el Lago de
Amatitldn. Mas o menos la mitad de la extensién total del lago y sus riberas
se considera como parte del municipio de Amatitian, distribuyéndose el resto

entre los municipios vecinos de Villa Canales, Petapa, y Villa Nueva.



1.2 DESCRIPCION DE LA INSTITUCION
1.2.1 MARCO REFERENCIAL DEL HOSPITAL DE AMATITLAN:
ANTEDECENTES DE SU FUNDACION:

Ei Hospital Nacional de Amatitlan, uno de los méas antiguos de la Republica,

ha funcionado ininterrumpidamente desde el afie 1,863,

En el afio 1,849, varios vecinos distinguidos de la ciudad de Amatitlan,
concibieron ef proyecto de formar un Hospital y un Cementerio, de acuerdo
con la autoridad Local, convocaron a tedos log vecinos notables para formar
una Junta General y tratar sobre el referido proyecto. Esta junta se instald el
16 de diciembre del afic 1,848, v se tituld HERMANDAD DE LA CARIDAD,
la que se encargd conjuntamente con el Gobierno, de construir los edificios
del Hospital y Cementeric.  La municipalidad de ésta cabecera dond 8
manzanas de terreno y los vecinos contribuyeron con Utiles y/o mano de obra

para la realizacién de dicho proyecto.

La primera piedra se colocd el 31 de julic de 1,951, aunque la obra fue
suspendida debido a tres razones: 1) Hubo varias pérdidas consecutivas en
las cosechas de la grana, 2) se origind un serio trastorno en la vida de
Centro América por la invasion de William Walker, y 3) azoté después una

devastadora epidemia de cdlera morbus.

Con mucho empefio trabajaron las Juntas de Caridad en los aflos 1,860 y
1,861. El 12 de enero 1,862 se eligié la Junta de Caridad que se encargaria

de conseguir la culminacion de las obras, conjuntamente con la colaboracién




de los vecinos quienes trabajaron arduamente en la conclusion de las
mismas. La bendicidn del Hospital de Amatitian tuvo lugar el 29, y se estrend
el 30 de noviembre de 1,862, Lz Gaceta de Guatemala publicd la Cronica de
ésta inauguracion.
1.2 FINALIDADES Y ATRIBUCIONES DEL HOSPITAL NACIONAL DE

AMATITLAN:

Basando su accién en la ponderacién de los valores humanos vy en el
respeto a la dignidad del individuo, cumple las siguientes funciones como
institucién estatal

s Dar atencion médico asistencial a las personas sin discriminacidn de sexo,

religion, nivel social & cultural,
« Proporcionar a todas las institucionss que lo soliciten, la colaboracidn gue

esté a su alcance en lo que se reflere a la ensefanza profesionat dentro de

sus limitaciones para que funcione coma Hospital-Escuela,

+ Promover la capacitacion técnica del personal en las diferentes ramas

para su mejor desempefio,

¢ Coordinar actividades con ofros arganismos interesados en el desarrollo de

salud,

+ Promover en el personal, el interés por la investigacion cientifica para

crecimiento del personal y el Hospital.



Objetives Hospital:

« Proporcionar atencién médica basando su campo de accién en sus cuatro
areas béasicas, Medicina, Cirugia, Gineco-Obstetricia, Pediatria, pero a la
vez extiende su atencidn especializada de Traumatologia, Neumoclogia,

Cdontologia y Psicologia, a través de consulta externa e interna.

« Colaborar con las Universidades en desarrollo de programas docentes, de

acuerdo a convenios celebrados.

« Colaborar con ofras instituciones en el desarrollo de programas de

formacidn de recursos humanos relacionados con el campo de [a salud.

»= Promover el desarrollo de aclividades de investigacién cientifica,
investigacion  labor social e investigacién operacional orientada al
mejoramiento de la calidad de la prestacidn de servicios de atencién

meédica a los beneficiarios.

s Establecer adecuados mecanismos de coordinacidn con los demdés
establecimientos de atencion médica de los departamentos en la medida

de sus posibilidades.
POLITICAS DE SALUD:

Por ser una Institucidn estatal tiende a cumplir con lo planificado por todo lo
que es Sector Salud, buscando estrategias para alcanzar las metas'que se

requieren para el afio 2,000;

» Incrementar y mejorar los servicios de la poblacion,



« Saneamiento ambiental,
+ Politicas de desarrollo administrativo, y
» Coordinacion de los servicios.
1.2.3COBERTURA ADMINISTRATIVA Y DE SERVICIO:
REGIMEN DE AUTORIDAD:
El Hospital de Amatitlan, estd organizado en la siguients forma:
DIRECCION:
Su funcion principal es velar por &l buen funcionamiento del hospital.
CONSEJO ASESOR:

Es el encargado de analizar, determinar y tomar las decisiones mas

imporiantes, con [a finalidad de obtener el maximo beneficio para el hospital.
COMITES TECNICOS:

Tienen a su cargo la seleccion del equipo médico quirtirgico y medicamentos

que seran utilizados en diferentes servicios.
CAPELLANIA :

Cuenta con una Iglesia y un Capelldn que se encarga de visitar a los

enfermes internos del Hospital.



SECRETARIA :

Existe personal de secretaria que tienen bajo su carge la elaboracién de
documentos y realizacién de actividades administrativas del Hospital.

SERVICIOS MEDICOS:

Con estos se pretende ofrecer una atencidn continua en la cual se evalla y
diagnostica el estado fisico y psiquico del paciente, siendo elios: Servicio de
Medicina, Cirugia, Gineco-Obstetricia, Maternidad, Pediatria, Odontologia,

Traumatologia, Psicologia, Consulta Externa y Emergencia.
SERVICIOS TECNICOS DE APOYO:

Los SBervicios Técnicos de Apoyo con que cuenta el Hospital, son:
Laboratorio, Farmacia, Rayos X, Enfermeria, Dietética, Trabajo Social,
Estadistica, Morgue y Anestesia. Todos ellos con sus propias atribuciones en

beneficio de los pacientes.
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS:

Contabilidad y Caja: Rezliza los pagos y cobros por los servicios

prestados.

Compras : Provee al Hospital de medicina y articulos necesarios para su

funcionamiento,
Almacén : Proporciona al Hospital los productos requeridos.

Personal ; Selecciona y capacita el recurso humano que labora en la

Institucion.




Cocina: Preparar los alimentos para los pacientes.

Panaderia: Elabora el pan para el consumo del Hospital.
Mantenimiento: Se encargan del mantenimiento de la estructura fisica
del Hospital.

Lavanderia y Roperia:  Provee ropa limpia a los pacientes.

Limpieza y vigilancia:  Personal que realiza la limpia y presta vigilancia a

las distintas areas del Hospital.

Costureria;  Confecciona diferentes prendas de vestir para ser ulilizadas
por los pacientes.
Transporte:  Presta servicio a los pacientes en casos de emergencia; asi

como para realizar gestiones  administrativas.

Admisidn : Personal encargado de la recepcion de pacientes; asi como,

de la asignacion a los diferentes servicios meédicos.

1.2.4DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA:

1o

El servicio psicoldgico que presta el Hospital a la poblacion interna y externa,
estd a cargo de cuatro estudiantes Epesistas, un Coordinador y varios
estudiantes de 3ro. , 4to. y 5to. grado, dirigidos por la Jefatura del
Departamento de Psicologia;, asi como, por el Supervisor de practica

asignado al Centro.



1.2.5 OBJETIVOS DEL SERVICIQ:
GENERALES :

s Promover y realizar en et Departamentoc de Psicologia los diferentes
campos de accién de ia misma, proporcionando una atencidn adecuada a
los pacientes (internos y externos), que presentan enfermedades

psicasomaticas.

» Realizar una atencidn ordenada, coherente y de calidad técnica en el

servicio.

+ Realizar una Psicologia en reciproca interrelacion con los diferentes
programas que se presentan en el Hospital de Amatitlan, concibiendo la
tecria y la practica como dos momentos de un mismo fenémeno,
complementarios y no divergentes, mutuamente reforzados y no abstractos
uno del ofro, fuentes ambos de conocimientos canstantes, ratificados por la

realidad en que se vive.

« Promover y realizar en el Departamento de psicologia un medio gue
informe, impulse y divulgue el que hacer del psicélogo en el municipio de
Amatitlan, v que en forma conjunta con los profesionales del Hospital
contribuya a la formacién y fortalecimiento de un cuerpo técnico que haga
posible al profesional integrarse a la comunidad en forma critica,

constructiva y eficiente.

+ Coadyuvar a la solucidn de problemas de orden psicosocial dentro de la

realidad poblacional.




» integrar ef Consejo Multidisciplinario de servicio para la mejor proyeccién

de la salud a la poblacién.

ESPECIFICOS :

» Divulgar a nivel del persconal hospitalario el trabajo del psicbiogo v sus
funciones dentro del proceso curativo del paciente hospitalizado v de
consulta externa. Enfocando las distintas corrientes interpersonales,
explicativas y descriptivas de los trastornos del psiquismo, asi como las
indicaciones terapéuticas correspondientes a sus niveles  infant,

adolescente y aduito.

s Evaluar a cada paciente en su entorno Psicosocial y emitir diagnésticos v
tratamiento a corto plazo, dependiendo del servicio a que pertenezca.
Examinando detalladamente los factores individuales, familiares,
socicecondmicos y culiurales, 'susceptihles de criginar procesos de ajuste y
de inducir alternativas en & mismo, como el empleo de €s0s mismos

factores en la préctica corractiva.

e Establecer comunicacién personal enfre los servicios de la casuistica

especifica de cada unidad de servicio.

e Ordanizar mesas redondas, simposium, talleres, conferencias, etc., extra
hospitalarias para divulgar la fabor del servicio Psicoldgico en ef Hospital y

dentro de la comunidad,

¢ Atencidn de pacientes externos y necesidades comunitarias de orden

psicolégico gue se encuentren al alcance. Qrigntande lg practica al



desarroilo de las habilidades necesarias para el diagndstico, prondstico v

maneijo terapéutico de los distintos trastornos.

+ Participar en la decisidn de casos especificos en las reuniones infra
hospitalarias v hacer vélida el édrea de riesgo psicolégico en decisiones

quirdrgicas, diagnésticos, etc.
L2 5 FUNCIONES GENERALES DEL DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA:

La Psicologia tiene como fin detectar los aspectes de mayor relevancia, con
relacién al conocimiento de la enfermedad del paciente, teniendo como base
fundamental el incremento progresivo de los trastornos Psicoldgices, dado
que todo problema de salud fisica casi siempre va acompafiado de

manifestaciones de origen psicolégico, fransformandose en psicosomaticos.

Estos trastornos deterioran fisicamente al individuo y flegan a crear en el
paciente fuertes sintomas de angustia, ansiedad y depresion, cuya
sintomatiologia se da por el constante stress que maneja el individuo, tanto
por el desconocimiento de la enfermedad y de la mala orfentacidn que reciben
acerca del problema que padecen, como de problemas familiares laborales,

académicos, eic.

Para disminuir los trastornos gue padecen los pacientes que se encueniran
hospitalizados, se elabora un plan terapéutico (segln el caso) encaminado a
comprender y aceptar de una mejor forma su problematica emocional y social,

para gue el paciente pueda vivir y aceptar su enfermedad durante su periodo




hospitalario vy posteriormente integrarse a su nucles familiar en condiciones

adecuadas tanto fisicas como psiguicas.
RECURSOS CON QUE CUENTA EL SERVICIO:

El servicio Psicoldgico cuenta con recursos Institucionales y  los
proporcionados por  la Escuelz de Ciencias Psicoldgicas a través de los

estudiantes practicanies.
RECURSOS INSTITUCIONALES:
a. Recursos Humanos:

El Departamento cuenia con un jefe de planta, un supervisor, cuatro
epesistas, un coordinador (estudiante del Sto. afio} estudiantes de 3ro.,4to. y

5to afo.
b. Recursos Financieros:

La Institucién es la encargada del financiamienio de las actividades
desarrofladas por el Departamento de Psicologia, v el estudiante cubre sus

gastos personales.
¢. Recursos fisicos:

Se cuenta con dos clinicas para una mejor aiencion al paciente.

1.2.6 HORARIO DE ATENCION

El Departamento de psicelogia presta sus servicios de lunes a viernes en los

horarics siguientas:

De 8:00a 12:00 p.m. y de 14:00 2 15:00 p.m.



DESCRIPCION DE LA POBLACION ATENDIDA
1.3.1 SERVICIO DE MATERNIDAD

El presente proyecto, aliende a las sefioras internas en el servicio de
maternidad del hospital, quienes en su mayoria son personas de escasos
recursos originarias de la localidad, comprendidas entre los 14 y 4C aflos de
edad, tante primigestas como de partos miitiples; son atendidas por parto
normal, cesaria, amenaza de aborto y aborto. El servicio prestado fue de
informacion sobre el maltrato infantil y sus consecuencias. Asi como formas

viables de educar a los nifios sin incluir agresién fisica y verbal.
1.3.2 PACIENTES INTERNOS Y EXTERNOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL,

Se atendi® a pacientes con diferente sintomatologia, quienes solicitaron el
servicio al departamento de psicologia. El servicio se dividid en tres
categorias: servicio a nifios, adolescentes, y adulto de ambos sexos, en

consulta interna y externa del hospital.
1.3.3 MAESTROS DE ESCUELAS PUBLICAS

Se atendid a los maestros de once escuelas primarias del area urbana,
personas de ambos sexos comprendidas entre 22 y 50 aftos,
implementandoseles sobre el maltrato infantii, consecuencias y formas de

evitarlo.
1.3.4 ADOLESCENTES Y PRE-ADOLESCENTES

Jévenes comprendidos entre 11 y 16 afios, que cursan quinto y sexto

primaria, de ambos sexos quienes recibieron pléticas de educacion sexual
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enfocadas al conocimiento organico y funcional de sus aparatos
reproductores. Asl como las enfermedades de transmisidn sexual y medidas

preventivas.
1.3.5 PRACTICANTES DE LA ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

Practicantes de tercero, cuarte y quinto grade asignados al hospital, a

guienes se les implementd sobre diversos temas afines a su profesidn.



1.4 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Guatemala es un pais cuya economia es dependiente de poténcias mundiales que
ta han convertido en una sociedad de consumo y de poca produccion.  Debido a
esta situacion la poblacidn ne cuenta con oportunidades de desarrollg, y tanto los
servicios de salud como los de educacion no son suficientes para cubrir a toda la
poblacion, teniendo un allo indice de analfabetismo e ignorancia en sus
pobladores.  Amatitldn no escapa a esta realidad y es por efle que se manifiesta
como necesidad tomar medidas preventivas que ayuden a cambiar los patrones
repelitivos de maltrato y abuso infantil con el fin de promover generaciones con

mejores oportunidades de vida.

Se ha observade que la poblacion de Amatitian se caracteriza por tener patrones
de conducta machista, lo que conlleva a una baja autoestima y caracteropatia
histerica en las mujeres, asi como a educar a los nifios con modelos autoritarios
conservande el contral por medio de golpes y gritos lo que da como resultado
maltrato infantit, poca demostracidn de afecto de tas madres hacia sus hijos,
formas primitivas de resolver sus problemas con un alto grado de agresividad,
comunicacion disfuncional, efc., desintegracién familiar, madres solteras, padres
jovenes irresponsables e inmaduros, prostitucion, nifios desnutridos y maestros

agrasores.

El presente trabajo tiene como fin informar a Ias madres del servicio de maternidad
y a los maestros sobre formas alternativas en la educacién de sus hijos con los
cudles se pretende evitar en alguna medida el maltrato infantil en todas Sus

modalidades.
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. REFERENTE TEORICO METODOLOGICO
2.1 ABORDAMIENTO TEQRICO METODOLOGICO:

Es dificil para el ser humano convertirse de la noche a la mafiana en ejemplo de
sus descendientes, el asumir ja responsabilidad de guiar, educar y transformar a
un recién nacide en un “hombre” 6 “mujer” productive a la sociedad, contando
Unicamente con modelos de crianza previamente establecidos en su inconsciente
gque muchas veces son el producto de conflictos emocionales que tienden a
repetirse. Nadie ensefia al individuo a ser padre eficaz y @ estar técnicamente
preparado para llevar a feliz término la responsabilidad encomendada; esla
situacién se agrava si a la vez sé esta inmerso en una sociedad de consumo, con

pocos recursos econémicos, frustrante y opresora que da poco y exige mucho.

Las razones anteriormente expuestas ayudan a explicar mas nc a justificar el alto
indice de maltrato infantil que se presenta en Guatemala y en particular en =

municipio de Amatitian,

La poblacion infantil es victima de maltrato en todas sus representacicnes:
» Fisico,

+ Por negligencia,

+ Sexual y

s Emocional

El presente trabajo pretende abordar cada uno de los tipos de maltrato para

concientizar a las madres de! dafio que producen en los nifios y conociéndolos



oroporcionen formas de solucionar sus conflictos sin tomar al nifio como

‘chivo expiatorio” de los mismos.
» MALTRATO INFANTIL:

considérese como Nifio Maltratado agquel que sufre ocasional ¢ habituaimente
alglin tipo de abuso, ya sea éste de omisidn, supresion 6 transgresién practicado
anto en &l grupo famifiar como en instituciones sociales tales como la Escuels,

Suarderia, Centros de Rehabilitacién, etc.

ZI maltrato infantil, no es un problema nuevo ya que desde tiempos remotos, la
wmanidad ha considerado al nifio, como un adulto pequefic que pertenece a sus
sadres o encargados; por lo tanto, los nifios tienen obligacién de obedecerles, y si
iste no fuera el caso, pueden recurrir a la fuerza fisica para conseguir que e nifio

1aga lo que ellos quieren,
» MALTRATO FisSICO:

=3 aquel en donde la viclencia es impartida por adultos & nifios mayores ya sea en
3l ambiente familiar o en otro medio de desarrollo, con la consecuencia de golpes,
wmatomas, fracturas, heridas é quemaduras cuyo esquema de procedencia no
oncuerda con o relatado del suceso.  Este tipo de maltrato suele encontrarse en
odos los estratos sociales excusandose los agresores de que son medios de
lisciplina y de educar a los nifios y no como un desemboque que encuentran

inte sus frustraciones e impotencias.

X adulto  Cinmadure”,  “impulsive”, *dependienta”, ‘sadomasoquista”,

egocéntrico”, “narcisista”, “exigente”, se slente muchas veces agredido por las




demandas del nifio a lo que responde violentamente con golpes y todo tipo de

dafio fisico. (1)

Los nifios que han sufrido de maltrato fisico, tienen algunas caracteristicas de

compartamiento, tales como:

- Desconfianza en la relacién con personas adultas,

- Comportamiento agresivo, retraido o sumiso,

- Temoras a sus padres,

- Se muestran inquietos cuando escuchan el llanto de otros nifics.
+« ABUSO SEXUAL:

“Representa una de las formas de agresion mas traumaticas a gue se ven
sometidos los menores; va desde la insinuacién por parte de los adultos hasta la
explotacion sexual y reproduccion de material pornografice, pasando por el
manipuleo, caricias, besos, contacto genital hetero y homosexual, penetracion
vaginal y anal, dando como consecuencia enfermedades de transmision sexual,
impacto emocional negativo, rechazo de la sociedad v ausencia de autcestima en

el menor que es maltrato de esa manera.” (2)

Es alarmante la incidencia de abuso sexual perpetrado a la nifiez guatemaiteca
tanto por miembros de la familia como por amigos ¢ conocidos. Muchas veces
estos no son notificados por los nifios, ya que se encuentran atemorizados por lo
que pueda ocurriries, olras veces porque el agrasor es protegide por el circulo

farniliar.

1) Manual de Psiquiatria Infantit J. Ajuriaguerra p.p. 843
2) Analisis e Stuacién de los Mencres sn sircunstancias especialmente dificiles (Guate, Octubre de 1991)
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“Los nifios abusados sexualmente presentan problemas de conducta, muestran
temor hacia una persona o lugar, puede ser la ducha o el bafio, el dormitorio, ete.,
se observa que se vuglven ansiosos y muy apegados con sus padres, algunos
nifios tienen regresién a los | habitos de Ia infancia, como chuparse el deda, dormir
con ia luz encendida. Pueden manifestar miedo a que los examinen, stbito pudor
por los genitales de otras personas, en los actos sexuales, también pueden
manifestar un comportamiento sexual a su edad. En la noche no pueden dormir,
tienen pesadillas, miedo a ia oscuridad, se orinan en la cama, cuando pintan

utitizan mucho ef color rojo © negro, dibujos que expresan miedo.

Su rendimiento escolar es bajo, algunas veces tienen mala relacion con sus

compaferos y no les gusta cambiarse de ropa delante de otros nifios” *(3)
MALTRATO EMOCIONAL

El maltrato emocional se encuentra presente en todo tipo de malirato, perc es

dificil de comprobar.

Un nifio atacado fisicamente sin duda presentara baja autoestima, temores y una

serie de sintomatologia que sugiere un maltrato emocional

El insultar a un nifio, el no reforzar una conducta positiva, el exigir mas de lo que el
nifo puede dar es una forma de maltrato emocional, asi como lo es el no

demostrarie afecto y comportarse indiferentements con el nifio.

Esta forma de maiirato es la mas delicada y sutil. La mayoria de las veces pasa
inadvertida y disimulada con relaciones de doble vinculo que dicen una cosa y

hacen sentir otra.

3} Maltrato Infantit v sus Consecusncias PRONICE cuadernes divuigativas # 10. Abril- junio 1996, Pag. 13
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Niega el derecho de recibir atencidn emocional por parte del nlcleo familiar, y
obliga a! menor a buscar afecto y aceptacion en pandillas juveniles, forzandolo a
una maduracion precoz y a una repeticién del modslo de conducta aprendido,
provocando como consecuencia inmediata, desarrollo nulo de los potencisles del
menor en el drea sccial, distorsidn de la imagen personal y pérdida de Ia

autoestima.

El maltrato psicolégico o emocional, afecta a los nifios en el desarrolio normat de
su personalidad, convirtiéndolos en nifios tristes, temerosos e inseguros, o por el
contrario en nifios agresivos y violentos, Pueden presentar ademas trastornos de
lenguaje, o de la forma de expresarse. Asi como actitudes muy infantiles de
comportamiento, retardo en el desarrollo y dstencién en el crecimiento;
caracteristicas que en una u otra manera afectan al nifio y repercuten en un bajo

rendimiento escolar.
MALTRATOQ POR NEGLIGENCIA:

Es todo aquel que sufren los nifios por descuidos de las personas responsables de
su cuidado.  Entre ellos podemos mencionar mal nutricidn, quemaduras v
traumatismos ocasionados accidentalmente, omisidn de habitos higiénicos

elementales v otros.

Para determinar la existencia de éste tipo de abuso es necesario tomar en
consideracion la capacidad econémica de los padres para poder satisfacer las
necesidades de alimentacion, higiene y educacitn & vigilancia ya que en palses
subdesarroliados las personas de todas las edades sufren carencia de dichas

necesidades. Es por ello importante averiguar si hay o no ausencia de intencién
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de maitrato 6 es consecuencia de la ignorancia y falta de recursos econdmicos

disponibles.
El abandone fisico se refiere a la ausencia parcial o total del progenitor, 1o cual
obliga al nific a mendigar, le causa graves enfermedades e incluso la muerte.

Las principales causas gue producen el abandono de un infante, son fa pobreza, la
ignorancia, incapacidad de los padres, rechazo al nifio, conflictos psicoldgicos de

los padres, y adiccién de los padres a las drogas y al alcohol.

« LA IGNORANCIA COMO CAUSA DEL MALTRATO INFANTIL POR

NEGLIGENCIA;

En nuestro medio, muchas veces &l maltrato infantil por negligencia es a causa de
la ignorancia, ya que las madres ¢ personas encargadas del menor, no saben que
alimentos tienen los nutrientes necesarios para su bebé y resultan gastando sus
pocos recursos econdmicos en comidas poco alimenticias o las conocidas como
comida “chatarra” pudiendo utilizar estos recursos en alimentos mas efectivos y
necesarios para sus nifios, ocasionando de esta manera severos cuadros de
desnutricion. Otras veces no siguen las normas de higiene como lo son: el hervir
el agus, mantener limpias sus manos y ufias, cocinar los alimentos
adecuadamente, etc., todo esto por falta de conocimiento de como hacerlo ¥

provocan enfermedades gastrointestinales que pueden ser evitadas.

Se desconoce con mucha frecuencia los beneficios de la lactancia materna, o

importante que @s mantener al nifio alejado de situaciones de peligro que le




puedan ccasionar {raumatismos y graves quemaduras conociendo dichas

consecuencias, se podra prevenir en alguna medida el maltrato por negligencia.
» CARACTERISTICAS ETIOLOGICAS DE MALTRATQ INFANTIL:

a.- Personalidad iastimada del padre en su infancia o padre potencialmente
abusador ascciado a alcoholismo, drogadiccion, psicosis, madrs soltera, madre

adclescente.

b.- Caracteristicas conductuales del nifio: nifio hiperactivo, retrasado mental, nifio

rebelde, nifto adoptado, nifio no deseado.

¢.- Nivel de tension en la familia: divorcio, muerte de familiar, perdida de trabajo,
ignorancia, bajo nivel sociocuitural y educacional, tensién econdémica y politica

actual.

« EFECTOS FISICO Y PSICOLOGICOS DEL SINDROME DEL MALTRATO
INFANTIL

Entre los principales efectos fisicos y psiguicos cbservables podemos mencionar:
Retrasc mental, Problemas de aprendizaje, Psicosis, Depresion cronica,
Delincuencia, Personalidad multiple, Suicidio, Abandono, Prostitucidén, Deprivacién

ambienta! y Nifios mutilados.

Uno de los objetivos de este programa es prevenir el maltrato infantil ya que estas

experiencias repercutiran en la estabilidad emocional futura del nifio agredido.

Es por ello que se promovid dar orientacién y asesoriz a las pacientes
potencialmente abusadoras sobre el cuidadeo de su bebé,  Asf como, explicar y
describir 2 la madre las demandas que el nifio hard de ella segln las etapas de
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desarrollo que pase y darle alternativas de disciplina para cuando sea necesaric;
deberan enfatizarse las necesidades nutricionales del bebé; formas practicas y

econdmicas de obtenerlas, prevencién de accidentes en casa.
+ DESARROLLO PSICOLOGICO DEL NIND

Al hablar de desarrolio psicolégico, encontramos varias teorias que describen de
una y otra forma los acontecimientos por los que fransita el individuo desde su
nacimiento hasta la edad adulta. Piaget por ejemplo, habla de cuatro grandes
periodos que son: &l periodo sensorio motriz, que llega hasta los 24 meses donde
el nifio capta toda la realidad del ambiente a través de sus sentidos, sirviéndole un
aprendizaje como base para alcanzar el proximo. Enseguida habla del periodo
preparatorio que va de los dos a los seis afios; luego llega al periodo de
operaciones concretas, y finaliza con el pericdo de las operaciones formales

hacia la adolescencia.

Freud en cambio, habla de cuatro fases de evolucion, como lo son la fase oral,
fase anal, fase falica y fase genital. En cada fase manifiesta el aprendizaje del nifio
a través de una zona erégena y desarrolia basandose en estas etapas, una teoria

en lo que el desarrolio al nific se refiere.

Erikson basa su teoria en el ambiente social donde se desenvuelve el nifio
indicando que en cada momento de su vida, el nific aprends depsndiendo los

estimulos que recibe y que cada aprendizaje es base para el posterior.

Lo importante de conocer las teorias mencionadas es poder utilizarlas en forma
holistica con el fin de conccer a profundidad a cada nifio como un individuo Unico

en caracteristicas y cualidades, para asi poder ayudarle a solventar la problematica

iy Dheids HE BUA
Sliogtecra Centraol
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en cuanto al desarrolio se refiere, y lograr una reflexién por parte de los padres del

dafio que el malirato infantil ocasiona al desarrolio psicobioscciat detf nifo,

Es obvio que para entender bésicamente el desarrollo de los niffos v sus
preblemas emccionales, hay que conocer el entorno familiar donde se
desenvuelve, es nor ello que a continuacidn, se hace referencia a las familias, sus

tipos, y su desintegracion.
+ LAFAMILIAY SU DESINTEGRACION

Para hablar de desintegracion familiar es necesario definir primero que sa entiende
por familia. Diremos que la familia es un grupo primario y natural de pertenencia;
parte de nuesira naturaleza bicldégica, vy es necesaria para desarrollarse
psicolégica, social y culturalmente. Es un meso sistema entre individuo y

sociedad.
Funcicnes Psicosociaies de la Familia:
Satisfacer las necesidades bioldgicas de substancias y materiales de bienestar

Proveer la matriz emocional de relaciones interpersonales afectivas primarias de

seguridad y autoestima.

Facilitar el desarrollo de la identidad individual ligada a la familia.
Proporcionar modeios de identificacion psicosexual.

Entrenar en roles sociales ligados a una estructura y organizacién social.
Iniciar y promover el aprendizaje y la creatividad,

Transmitic valores, ideclogia y cultura.
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Dependiendo de los miembros que incluye, Ia familia puede ser:
- Familia nuclear conyugal la que agrupa a papa, mama, e hijos

- Familia uniparental, madre o padre soltero que satisface o puede satisfacer

necesidades psicobiosociales

- Familia extensa que involucra dos troncos generacionales, abuelos, tios, primos,

alc.
TIPOS DE FAMILIA:

Aunque es imposible establecer categorias para todos los tipos de familia,

conviene delinear algunos tipos de pautas emocionales fariliares mas comunes.
FAMILIA NORMAL:

La familia normal estd constituida por el padre, quien es un individuo maduro y
masculing que acepta la funcion de padre, ama y respeta a su esposa y funda un
hogar adecuado en e! cual forma una famifia. La madre es una persona
femenina que acepta y satisface sus funciones como madre y esposa. Depende
el uno del otro conservande cierto grado de independencia. Ambos comprenden

gue el nific necesita afecto y amor, como también disciplina y ciertas limitaciones.

Los nifios adquieren fa nocién de una relacién paterna sdlida y estable, gue atn

con clertas discrepancias, no reflejan una division real.
FAMILIA INVERTIDA
Esta familia se caracteriza por la inversion de funciones de los progenitores;

generalmente, la mujer adopta un papel autoritario ante los hijos y deja al padre en
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un segundo ptanoc, dejandole Gnicameante la funcion de proveeder, quien no tiene
ni voz ni voto en la educacién de los hijos

FAMILIA AGOTADA

Es aguella en donde ambos padres viven intensamente ocupados en actividades
de trabajo, buscando obtener garancias materiales, descuidando la calidad de la
relacién con sus hijos, debido a que viven agotados e irritables, eventualmente
demandan de los nifios ia misma dedicacién al trabajo que ellos tienen.

Este clima emocional priva al nifio de la posibilidad de crear estrechas relaciones
con sus padres, dificulta la comunicacidn funcional y ocasiona que busquen el
afecto y la atencidn que necesitan en grupos de amigos. Asi como que se integren
a “maras’,

FAMILIA HIPEREMOTIVA

Se caracteriza por expresar sus emociones v sentimientos en una forma libre y
excesivamente, ya sean éstos de afecto o ira, lo cual les provoca dificuitades en la

relacion con ofras personas gjenas & su familia.
FAMILIAIGNORANITE e e

En esta familia, uno o ambos padres, carecen de conocimientos generales sobre el
mundo circundants, estan cargados de prejuicios, son tendenciosos, tienen puntos
de vista limitados y exponen a sus hijos a un concepto cerrado e inhibido del

mundo y de la gente que los rodea. Estos nifios tienen dificuitad al momento de
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enfrentarse al mundo, pues por sus creencias no pueden explorar sus capacidades

y explotarlas adecuadamente,
FAMILIA INTELECTUAL

En esta familia los padres se interesan v se expresan facilimente en actividades
intelectuales, pero son muy inhibidos en la expresion de sus emociones. Eslos
padres tienen mucha educacidn y cada uno se dedica & sus propios intereses. Se
preocupan porque sus hijos sean buenos estudiantes y sobresalgan pero dejan &
un fado sus emociones, aplitudes personales vy cuaglidades. Se crea un

desequilibric emocional al no lienar ef aspecto emocional en sus vidas.
DESINTEGRACION FAMILIAR

La desintegracion familiar puede ser fisica y/o emocional: Fisica cuando existe la
separacidn evidente de los miembros de la familia (separacién, divorcio) y
emocional, cuando a pesar de estar unidos fisicamente no existe una integracian

efectiva entre sus miembros.

La desintegracion familiar es un predisponente al maltrato infantil por lo que es
conveniente lograr que aungue exista una separacion fisica, los miembros de la

familia estén integrados funcionalmente.

La desintegracion familiar s un fendmeno que ha crecido significativamente a
nivel mundial en los (itimos afios, Guatemala no es la excepcion. Para entender
dicho fendmeno es necesario conccer sus causas, a continuacion se mencionan
dos de las frecuentemente observadas: Comunicacién Disfuncional e Inmadurez de

los padres.
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s COMUNICACION DISFUNCIONAL:

La comunicacidn puede ser disfuncional cuando el emisor no logra dar a entender
su mensaje al receptor, debido a la incongruencia entre los mensajes verbales y
oz no verbales o bign cuando el receptor interpreta inadecuadamente dichos
mensajes. [Es importante lograr una comunicacién efectiva para tener un mejor
entendimiento entra el nlcleo famifiar y as! obtener confianza en si mismo y una

mejor relacidn intrafamitiar 1o cual reduce momentos de tensidn.
s PADRES INMADUROS:

Los padras inmaduros, son aquellos, que no importando la edad que tengan, no
estan preparados para asumir una funcidn de adulics, ante situaciones adversas.
Son infantites en su orientacién emocional v son incapaces de  llevar con
responsabilidad su papel de padres. La mayoria de veces han llegado a la
paternidad no por un deseo de tener un hijo sino como consecuencia de un
impulso sexval.  Es por eflo que ies cuesta tanio incluir a sus hijos dentro de una
esfera emotiva y frecuentemente actlan egocéntricamente  demandando
atenciones muchas veces irracionales y manifesiando sentimientos de rivalidad

para con sus hijos.

EL ser humano es un ente psicobiosocial, quien se desarrolla en un ambiente
determinado y es fruto de una cultura determinada; es por ello que al hablar de que
se ha observado la inmadurez de los padres y la comunicacidn disfuncicnal, se
debe hacer mencién del ambiente qus estd provocando dichas reacciones en la

sociedad.
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s AMBIENTE SQCIAL DE RESARROLLO:

El ambiente s muy importante en el desarrollo del individuo, por elic es necesario
cenocer acerca del lugar que habita la persona. Durante los Gltimos treinta afios
Guatemala a vivide una guerra interna, lo que ha traido al pais funestas
consecuancias que han reparcutide en el desarrolio de los guatemaltecos v en lo
que a salud vy educacidn se refiers, estd inmersa en un subdesarrollo, que afecta

de una u ofra manera a todos los sectores de la poblacidn.

Las riquezas estdn controladas por un pequefio seclor, 1o cual es una desventaja
para la gran mayoria, causardo problemas de familias agotadas, un alto indice de
depresion, desempleo, desnutricidn y formas paupérrimas de vida, Ademas han
profiferado ios grupos de delincuentas organizados que secuestran, roban v matan
a cualquier persona sin recibir ningdn castigo. Todo esto contribuye a que el
guatemalteco viva en un estado de alerta, en donde sale de su ¢asa y no sabe si

regresara.

En lo que a la nifiez se refiere, actualmente estd en estudio el codige de la nifiez, &
cual tiene como fin proteger al nifio def maltrato. Este codigo ha causado polémica
ya que al parecer lene una visidn con base alf nifto institucionalizado v no del nifio
en sy entormo familiar, v se estdn tomando modelos axtranieros cuyas culturas no
se asemejan a ia cuitura guatemalisca v no se estén ofreciendo formas viables de
educar a los niftos. Es por ello importante lomar en cuenta este {ipo de situaciones

para pravenir futuros dafios en ia poblacién guatemalteca.

31




Es comdn encontrar en las calfes nifos gue trabsjan, se mantienen y viven en
elias, siendo victimas de la desintegracidn familiar y de personas gue los obligan a

{rabajar y 2 mendigar, sin ofreceries un mejor fuiuro.

Es necesaric hacer reflexionar a la poblacidn sobre ias consecuencias gue ef
maltrato infantil conlleva vy ofrecer a la par modelos de crignza que permitan un

mejor desarrollo del individuo,

En Guatemala a pesar de los tratados realizados para asegurar el bienestar de los
nifios continnan habiendo graves delitos en contra de los infaniss, tanic por el
desconocimiento de los derechos det nific como por la impunidad con que son

perpetrados .
« DECLARACION DE L.OS DERECHOS DEL NINO (4)

...::ons_id@r_ando gue ! nifio por su falta de madurez fisica y mental, ngcesita
protecci‘éh' y cuidados especiales, incluso la debida proteccion legal, tanto antes

como después de su nacimiento, ...
.considerando que la humanidad debe al nifio lo mejor que puede darie,

Proclama la presente deciaracién de los Derechos del Nifio a fin de que éste
pueda tener una infancia feliz, y gozar en su propic bien y en bien de la sociedad,
de los derachos v libertades cue en ella se anuncian e insta a los padres, a los
hombres y mujeres individuglmente y a las organizaciones particulares, autoridades
locales v gobiernos nacionales a que reconozcan esos derachos y luchen por su

observancia con medidas legislativas v de otra indole adoptadas progresivamente

£) Documento de UNUCEF, "DECLARACION DE LCS DERECHOS DEL NIRIO" {S.M.P)
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en conformidad con ios siguientes principios;

PRICIPIO 1: El nifio disfrtard de todos los derechos enunciados en esta
Declaracién. Estos derechos serén reconocidos a todos los nifios sin excepcidn
alguna o discriminacidn por motivos de raza, color, sexo, idioma, religidn,
opiniones politicas o de otra indole, origen nacional o social, posicion econdmica u

otra condicién, ya sea del propio nific o de su familia.

PRINCIPIO 2: EI nifioc gozard de una proteccidn especial y dispondrd de
oportunidades y servicios, dispensando todo ello por la ley y por otros medios, para
que pueda desarrollarse fisica, mental, moral, espiritual y sociaimente en forma

saludable y normal, asi come en condiciones de libertad y dignidad. Al promuigar

leyes con este fin, la consideracion fundamental a que se atenderd sera el interés

superior del nifig.

PRINCIPIO 3: El nifio tiene derecho desde su nacimiento a un nombre y una

nacionalidad

¥
PRINCIPIO 4: El nifio debe gozar de los beneficios de la seguridad social. Tendra

derecho a crecer v desarrollarse en buena salud, con este fin deberén
proporcionarse, tanto & &l como a su madre, cuidados especiales, incluse atencidn
prenatal y postnatal. El nific tendra derecho a disfrutar de alimentacidn, vivienda,

recrgo y sarvicios medicos adecuados.




PRINCIPIO 8: E! nifio fisica o mentalmente impedide o que sufra algun
impedimento social debe racibir e! tratamiento, la educacién y el cuidado

especiales que requiers su £aso particutar.

PRINCIPIO §: El nifio, para e pleno y armonioso desarrollc de su personalidad,
necesita amor y comprensién.  Siempre que sea posible, debera crecer al amparo
y bajo la responsabilidad de sus padres v, en todo caso, en un ambiente de afecio
y seguridad moral y material; salve circunstancias excepcionales, no deberd
separarse al nifio de corta edad de su madre. La sociedad y las autoridades
publicas tendran la obligacion de cuidar especialmente a los nifios sin familia o que

carezcan de medios adecuados de subsistencia,

Para e mantenimiento de los hijos de familias numerosas conviene conceder

subsidios esiatzles o de otra indole.

PRINCIPIO 7: El nifio tiene derecho a recibir educacion que serd graluita y
obligatoria por lo menos en las etapas elementales. Se le daréd una educacion que
favorezca su cultura general y le permita, en condiciones de igualdad de
oportunidades, desarroliar su juicio individual, su sentido de responsabilidad moral
y social, y Hlegar a ser un miembro (tif de la sociedad. El interés superior del nifio
debe ser el principio rector de quienes tienen la responsabilidad de su educacién v

orientacién, dicha responsabilidad incumbe, en primer término, a sus padres.

El nifio debe disfrutar plenaments de juegos v recrsaciones, los cuales deberan
estar orientados hacia los fines perseguidos por la educacién, la sociedad v las

autoridades pdblicas se esforzarén por promover el goce de este derecho.
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PRINCIPIO 8: E! nifio debe, en todas las circunstancias, figurar entre fos primeros

gus reciban proteccion y socorro,

PRINCIPIO 9 El nifio debe ser protegido contra toda forma de abandono,

srueldad, v explotacién. No serd objeto de ningdn tipo de malirato.

No debera al nifio trabajar antes de una edad minima adecuada; en ningdn caso se
‘e dedicara ni se le permitird gue se dedigue a ccupacién y empleo alguno qgue
pueda perjudicar su salud ¢ gducacién, o impedir su desarrolio fisico, mental y

moral.

PRINCIPIO 10: El nifio debe ser protegido contra las précticas que puedan
fomentar la discriminacién racial, religiosa o de cualquiera ofra indole. Debe ser
aducado en un espiritu de comprension, tolerancia, amistad entre los pueblos, paz
y fraternidad universal, y con plena conciencia de que debe consagrar sus

gnergias vy aptitudes al servicio ¢e sus semsejantes.

A continuacién, se proponen femas para informar a las madres y ofrecer asi

alternativas de educacion y formas de evitar ol maltrato.
¢« ALIMENTACION DEL BEBE

La mejor al%_mentacién que el nifio puede recibir durante los primeros seis meses
de vida es la jactancia materna, siempre y cuando la madre mantenga niveles .
nuiricionales adecuados. Es importante que cuando se amamante él bebé la
madre o acaricie, le hable y le demuestre aceplacion y afecto lo que contribuira a
formarle un sentimiento de seguridad y de proteccién. A partir de los seis meses

se le debera complementar su alimentacién con papilias de frutas y verduras, asi
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como con lechs enters o Incaparing.  Deberdn hacerse dnfasis en las normas
higidnicas pare b preparscidon de los alimentos del bebd tales como son la
ulilizacién de sgua hervida, esterilizacidn de biberones, lavar v desinfectar las

frutas vy verduras.

Conforme af nifo va creclendo se le ensefiard el procese de masticacién  por
imitacion de los padres hasts que ef niflo pueda alimentarse de jo que su familia

comparte.
« HABITOS HIGIENICOS PARA EL BEBE

En nuestro medio es necesario enfalizar lo necesaric de practicar habitos
higitnicos sencilios de aprender & temprana edad, como lo son  lavarse las
manos, baflarse diariamente, cortarse las yfas una vez por semana, efc. Ademés
dabe instruirse 2 las madres primigestas sobre la limpieza de los genitales de su

bebé con el fin de evitar futuras infecciones v escaldaduras.
= PREVENCION DE ACCIDENTES:

Fs necosario asesorsr 8 las madres sobre formas practicas de eviter accidantes
como o son dejar en un lugar protegido 8l bebé mientras duerme y en estado de
vipiia para evitar caidas que puedan perjudicar su desarrolio; alejario de peligros
como quemaduras, intoxicaciones v cortaduras; propiciar un lugar limpio y seguro
para que el nifio gatee y posteriormente aprenda a caminar; no descuidario en el
momento del bafic y evitar dejarlo en manos  de nifios mayores o de personas

ancianas.
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« ELEVAR LA AUTOESTIMA DE LA MADRE PARA LOGRAR QUE PUEDA

DAR Y RECIBIR AFECTO:

El sentirse bien con uno mismo permite sentirse digno de afecto vy capaz de
demostrario con actitudes y conductas hacia el grupo méas cercano donde nos

desenvolvemos, en este ¢aso la familia.

Si la persona se ama y respeta a si misma como consecuencia amara lo que de
ella proviene, y tendrd la oportunidad de demostrarle afecto y cuidados

indispensables a su bebé en esta fase del desarrollo.

La autoestima involucra un sentimiento de conflanza, valoracién y respeto por uno
mismo y por lo que hace que la motivan a buscar la autorrealizacion en el rol que

se fe ha asignado (rol materno).
+ PREMIAR EN LUGAR DE CASTIGAR PARA EDUCAR MEJOR:

Es importante dar a conocer a las mamas que es mas aconsejable recompensar
los esfuerzos de los nifios en vez de castigar sus fracasos y sus defectos. Si al
nifio se le refuerzan sus virtudes se convertird en un hombre virtuoso. Esto no
guiere decir que no haya que corregir sus errores, pero esto se hara en un clima de
afecto en donde lo que se pretende es enaltecer al ser humano que este nifio es.
El mifio deberd ser educado en una relacidn democratica gue le permita ser libre y
responsable de sus actos. Asl como “obediente” a la autoridad de sus padres.
Cabe decir que ésta no serd una obediencia ciega, sino mas bien el aceptar que
ias medidas que toman los padres son para protegerios y no para vedarles su libre

decision.
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Con el fin de llevar a cabo el presente proyecto, se abordan a continuacion

técnicas utilizadas y los objetivos que se alcanzaron con su utilizacian.
» OBSERVACION:
Se utiliza para llegar & un conocimiento global del individuo.

£l observador debe ser objetivo, v tener un juicio critico para lograr una adecuada
interpretacidén de la constelacion de estimulos que observa; come lo son los
gestos, intensidad y tono de la voz, apariencia fisica de la persona y otros

indicadores que permiten formarse una idea de la problematica del paciente.

En el presente trabajo, fue de gran utilidad, ya que contribuyd para lograr un mejor

resultado, pudiéndose observar actitudes de temor, agresividad reprimida, temor
hacia los aduitos, dafios fisicos, etc.
» ENTREVISTA :

Le enfrevisita tiene como funcidn recoger datos, informar y motivar al cambio,
donde el entrevistado tiene la oportunidad de contar su versién de los hechos,
permite al entrevistador averiguar aspectos significativos del sujeto; utiliza como
técnica la observacion. La entrevista puede ser directive y no directiva

dependiendo de los datos que se quieran obtener.

Existen varios tipos de entrevista entre los que se pueden mencionar: La entrevista
diagndstica, entrevista de investigacidn vy entrevista terapéutica; cada una es

realizada con distintos objetivos.
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= TEST DE LA FIGURA HUMANA:

El test de la figura humana proyecta la percepcidn que de si mismo fiene el
individuo (frusiraciones, aspiraciones, compensaciones, etc.\ Yo ¥ forma de
relacionarse vy sentirse hacia su medio;, utilizande diverscs mecanismos de
defensa (proyeccién, desplazamiento, represidn, identificacion, etc.),  Este test
-as de facil aplicacién, se administra cara a cara; y se requiere (nicamente de
hojas en blance y un lapiz.  Las instrucciones son: “Dibuja en esta hoja una
persona *. Esta técnica se basa en el supuesto de que la personalidad no se
desarrolle en el vacio; si no, en el pensar, sentir, y moverse de un cuerpo
determinado. Reguiere conocimientos basicos de la dindmica de la personalidad,
forrmacién de simbolos, Psicologia evalutiva y Psicopatologia dinamica. Para una
adecuada interpretacidn, debe comprenderse el profundo significade implicito en la
“hipdtesis proyectiva’, No se puede presumir que cuando un individuo se pone a
hacer un dibujo, se halle en el acto alcanzado por todos los aspectos conscientes
de la imagen de sf mismo, pero si muchos de éstos aspectos se hallan
involuerados. Las categorias interpretativas deben basarse en la edad del sujeto,

sexo, historia personal, asi como la canducta del sujeto antes, durante y después

de la prueba; en el dibujo mismo y la encuesia que se anexa a dicho test,
El analisis del dibujo comprende dos aspectos:

a) Aspecto formal, estructural é expresivo. se analizan diversos aspectos como:
Tema, movimiento, sucesion, simetria, linea media, tamafio del dibujo, posicidn,
tipo de linea, detalles, tratamiento diferencial de las figuras, vy los Indices de

psicosis que pueden ser manifiestos.
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b) Andlisis de Contenido: Se analiza el contenido de Ia figura; como : cabeza,
rasgos sociales, rasgos de contacto, tronco, linea media, indicaciones
anatomicas, articulaciones, agregados especiales (botones, bolsillos) vy simbolos

faticos.
« TEST DE LA FAMILIA.

El test del dibujo de la familia ocupa un lugar preponderante por la facilidad de su
aplicacién e interpretacion. Favorece la manifestacién  en el nifio, de sus
dificultades de adaptacion al medio familiar y de sus confiictos edipicos 6 de
rivalidad fraterna. La interpretacidn psicoanalitica, unida al método de las
preferencias e identificaciones desarrollados por'el autor, permiten aumentar fa

gficiencia de esta prueba en &l estudio de las relaciones del nifio son su ambiente.

La primera parte de la vida de un nifio es fa mas importante. Esta transcurre
efectivamente en el seno de su familia con cuyos miembros realiza sus primeras
experiencias de adaptacidn, y a veces mantiene conflictos con elles. De manera
que los trastornos psicdgencs que se producen en iz esfera afectiva o en la esfera
intelectual, siempre estén relacionados con los conflictos edipicos vy con los de

rivalidad fraterna.

£s necesario que el nific pueda expresarse libremente.  El dibujo es un medio de
expresion libre,  El de una familia, en especial, permite al nifio proyectar al exterior
las tendencias reprimidas en el inconsciente y, de ese modo, revelar los

verdaderos sentimientos que profesa a los suyos.
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= DINAMICAS DE GRUPO:

El ser humano es eminentemente grupal y necesita de actividades que se realicen
con el fin de favorecer la integracion y el trabajo en equipo para obtener mejores
resultados y compartic mutuas experiencias gue enriquezcan el conocimiento de
los participantes. Pueden ser directivas o espontaneas v puede complementarse
con comentarios sobre peliculas, obras de teatro, psicodramas, titeres y otros, de

fos cuales se obtienen conclusiones al respecto,
« TALLERES:

Los talleres grupales son una forma de impartir conocimiento durante los cuales se
pone en practica en alguna medida lo aprendido, y permiten el intercambio de

conocimiento vy experiencia de los integrantes del grupo
+ ASESORIA DIRECTIVA:

En el presente documento, se entiende como asesoria directiva las
recomendacionas directas y puntuales que se hacen a los practicantes referente
su trabajo profesional, v se logra observando y participando en las primeras

entrevistas que realizan, cada practicants funcionando como cooterapeuta.
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2.2 OBJETIVOS

2.2.10BJETIVOS GENERALES

Brindar atencidn a pacientes internos y externos del hospital de Amatitlan.
Implementar a estudiantes practicantes asignados a dicho cantro.

Planificar, organizar y ejecutar acciones en el ambito preventivo de Maltrato
Infantil con ias madres de servicic de maternidad impartiende charlas al

respecto.

Evidenciar si la poblacidn infantil del Municipio de Amatitian estad siendo

victima de malirato

2.2.20BJETIVOS ESPECIFICOS:
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SERVICIO:

- Brindar asistencia psicolégica a las personas que asi lo requieran en

consulta externa.

- Aplicar un pra-test y un pos-test para verificar tos conocimientos que las

madres tienen sobre e maltrato infantit y formas de prevenirlo.
DOCENCIA:

- Implementar a los estudiantes practicantes de 3ero., 4to., vy 5o ., en temas
de Psicopatologia y Psicoterapia, impartiéndose a través de técnicas

didacticas acordes

- Instruir a los estudiantes en téenicas de entrevista y pruebas especificas

para diagnosticar el Maltrato Infantil.



- Promover actividades de enriquecimiento personal con los estudiantes, en el

gjercicio de su profesidn,
- Impartir charlas a padres y maestros referentes al maltrato infantil.

- Impartir charlas a estudiantes de quinto y sexto primaria referentes a la

educacion sexual,

INVESTIGACION:

« Observar y entrevistar a nifios referidos por malirato.

- Aplicar pruebas proyectivas con el fin de detectar maltrato infantil,

- lLlevar a cabo una investigacién  descriptiva  determinando  los
antecedentes de Malirato Infantil y su repercusién en problemas de
eprendizaje; todo esto a través de recoleccion, andlisis v evaluacidn de
informacién, obteniendo asi conclusiones y recomendaciones referentes a

este topico.
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2.3 METODOLOGIA DE ABORDAMHENTO:

Bl Ejercicio Profesional Supervisado, titulado “Problema Preventivo sobre Malfrato
Infantl a las Madres Internas en Sala de Maternidad del Hospital Nacional de
Amatitian: asi como la deteccidén det mismo en la Poblacidn Infantit de nivel
primario urbano del Municipio de Amatitian”, se llevd a cabo bajo la supervision del
Licenciado Luis Roberto Mazariegos Rios, como la parte requeriente y por parte de

la Escuela de Cigncias Psicolégicas USAC,

Se desarrollaron los Subprogramas de Servicie, Docencia e Investigacion.
METODOLOGIA UTILIZADA

SERVICIO :

- Coordinar con el equipo multidisciplinario haciende una presentacion formal ante

las autoridades de! hospital.

- Controt administrativo del servicio, registrando & los pacientes gue acuden a la

consuita externa del hospital en libro de uso interno.

- Atencién de pacientes internos y extermnos, aplicando los conocimientos en

relacion con el rea clinica.
Procadimiento a seguir con los pacientes:

- Entrevista inicial la cual se feva acabo en una ¢ varias sesiones dependiendo del

problema que presente el paciente.
- Anamnesis, se elabora de acuerdo a una guia pre-giaborada.

- Aplicacién de técnicas psicométricas dependiendo la necesidad.



~ Tratamiento y seguimiento de casos.

- La aplicacién del Programa Preventivo sobre Mailtrato Infantil a las Madres
Internas en Sala de Maternidad del Hospital Nacional de Amatitlan, se realizo de

la siguiente forma:

- Se impartieron una serie de charlas, dirigidas a los distintos grupos de madres
reciuidas en el hospital, abarcando los temas de maltrato infantil v sus
consecuencias, dando alternativas para educar & los nifios asi como la ensefianza
de habitos higiénicos v normas atimenticias para un mejor desarrolio de los nifios,
también fueron instruidas con medidas dirigidas a la prevencion de accidentes en

la casa.

- Se aplics un pre-test y un pos-test a las madres con el fin de enfacar cada charla
dependiendo las necesidades del grupo, v ademéas comprobar el aprovechamiento

de ias mismas.
DOCENCIA:

- Las actividades docenies se realizaron con los estudiantes de 3ero., 4te. Y Sto.
afio de Licenciatura en Psicologia, en forma de clases magistrales, discusion de
peliculas, talleres, charlas formativas, orientacién académica y evaluaciones del
contenido impartido antre 103 que se puede mencionar: Mecanismos de Defensa,
Tipos de Familias, Test de la Figura Humana y la Farmilia, Entrevista Psiguiatrica,

Psicoterapia Breve y Psicopatologia, enire ofros.
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- Se impartieron charlas a los maestros de las escuslas pdblicas del drea urbana
sobre el maltrato infantil v sus consecuencias, asi como parametros para ser

detectado en sus alumnos.

- Se impartieron charlas a adclescentes y preadolescentes sobre temas
relacionados con el funcionamiento de sus 6rganos sexuales asl como
enfermedades por contagio sexual, su prevencién y formas sencillas de evitar el

abuso sexual.
INVESTIGACION

La investigacién del tema Deteccidn de Maltrato Infantil en la poblacidon del nivel

Primaria Urbano, se realizd de la siguiente forma:

- Organizacion de los cuatro epesistas para realizar 1a investigacién cenjunta que

da cobertura escuslas publicas a nivel primario urbano del Municipio.
- Realizacidn de una hoja de Referencia
- Contacto con autoridades educativas del Municipio de Amatitian

- Tallgres dirigidos a ios maestres, sobre formas de maltrato y sus consecugncias

asi como la farma adecuada de llenar la hoja de referencia.

- Realizacién de una primera entrevista con cada uno de los alumnos referidos.
- Aplicacidn del test de la Figura Humana.

- Aplicacion del test de la Familia.,

- Correlacién de los resultados de ambas pruebas.

- Informacién a! personal decente a cerca de los datos obtenidos,

46



- Formacion de grupos terapéuticos que atiendan con terapia lidica a los nifios

detectados con maltrato.

- Entrega de un informe de fa investigacion sobre los datos  obtenidos, a la

supervision del Municipio de Amatitian,
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4 TECNICAS EINSTRUMENTOS:
2.4.1 PRE-TESTY POS-TEST:

Estos se apiicaron a las madres de familia que se beneficiaron en el

Programa de Prevencion de Maitrato.
2.4.2 HOJAS DE REFERENCIA:

La cual se realizd bajo la supervision det Licenciade Roeberto Mazariegos en
la que fueron colocados datos generales vy caracteristicas del nifio con

sindrome de maltrato.
2.4.3 UTILIZACION DE PRUEBAS PROYECTIVAS:

Fue necesario utilizar el test de la figura humana vy el test de ja famitia para
comprobar la existencia de indicadores emocionales que corroboren si el

nifio es victima de maiirato.
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3. PRESENTACION DE RESULTADOQS:

En este capitulo, se dan a conocer los resultados en las tres instancias el Ejercicio
Profesional Supervisado, del Proyectc “PROGRAMA PREVENTIVO SOBRE
MALTRATO INFANTIL A LAS MADRES INTERNAS EN SALA DE MATERNIDAD DEL
HOSPITAL NACIONAL DE AMATITLAKN, ASI COMO LA DETECCION DEL MISMO
EN LA POBLACION INFANTIL DE NIVEL PRIMARIO URBANC DEL MUNICIFIO DE

AMATITLAN *“,

3.1 SERVICIO:

+ Se brindd atencién a 187 pacientes internos del Hospital Nacional de Amatitlén,
quienes fueron atendidos en los diferentes servicios (Pediatria,
Ginecoobstetricia, Cirugias, Medicina, Emergencia), a solicitud y referencia del
personal médico y paramédico; brindéndoles principalmente Terapia de Apeyo;
anotando impresién clinica en las hojas de evolucidn de las fichas meédicas de
cada paciente; en algunas oporiunidades se les refirié al Depto. de Psicologia

para recibir atencién psicoterapéutica en consulta externa.

+ Se atendid B 17 pacientes e.n la consulta externa del Departamento de
Psicologia, quienes fueron referidos por maestros, personal médico, Trabajo
Social 6 que llegaron por volumad propia.  En su mayoria, ésios pacientes
presentaban trastornos emocionales y bajo rendimiento escolar, a quienes se
les hizo ertrevista inicial, aplicacion y andiisis de pruebas, impresiones clinicas y
el respectivo diagndstico. Se elabord el plan terapéutico a seguir, baje la

asesoria del Supervisor del Centro.
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3.2 DOCENCIA:

@

Se implementé 19 estudiantes del tercer afio de licenciatura asignados en el
hospital para realizar su practica sobre los temas de Entrevista Psicolégica,
entrevista Psiquigtrica, Mecanismos de Defensa, Tipos de Familia, Genograma,
Test Figura Humana y Familia, Lesidn Cerebral, Psicopatologia v sus métodos,

Psicoanalisis y Psicoterapia Breve.

Los 17 estudiantes practicanies de 4to. v 5to. afio de Psicologia asignados al
Hospital Nacional de  Amatittan fueron impfementados sobre los  siguientes
temas: Psicopatolegia (concepto, su especificacidn y delimitacion, cuadros
ciinicos, métodos que utiliza; intepretacidn, explicacion y descripcion); v las

diferentes técnicas psicoterapéuticas vy aplicaciones,

Los docentes de las escuelas del drea urbana fueron implementados sobre e
tema de Maltrato Infantil y sus modalidades (causas y consecusncias),

cubriendo alrededor de 105 masstros

Alrededor de 97 alumnos preadolescentes y adolescentes de escuelas fusron
implementados con temas  relacionados a la orientacion sexual,. enfermedades

de Transmision Sexual y su prevencion.

Se impartieron charlas a 123 padres de familia relacionados con la prevencién

de Maitrato Infantil,
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3.3 INVESTIGACION:

« Esta investigacién fue realizada con el fin de dar seguimiento a estudios de
Epesistas Psicdlogos efectuados el afio recién pasado; en el cual se hace
referencia a que un alto indice de nifios evaluados (Test Bender Koppitz),
presentan problemas de bajo rendimiento escolar y se plantea la hipdtesis que

es ocasionado por trastornas emocionales.

« La investigacién tuve inicio con la reunidn de los epesistas lo que permitio la
coordinacion y organizacién con la finalidad de realizar un trabajo en equipo

que diera resultados objetivos y funcionales.

« FE! siguiente paso fue contactar a las autoridades educativas para informarles
respecto al proyecto de investigacion con la poblacidn infantll de las escuelas
estatales, v los objetivos que se perseguian; quienes dieron de forma
inmediata su autorizacidén  para su realizacién y nos  brindaron foda la

colabaracion necesaria.

+ Se definid fecha con cada uno de los direclores de las escuslas del area
urbana; a quienes posteriormente se les dio una charla informativa referente al
maltrato Infantil v.sus diversas manifestaciones. Se distribuyeron 3 fichas de
referencia a cada maestro, para que ellos segln la informacién ya obtenida,

ubicaran y rafirfieran a los nifics que serian evaluados.

¢ 21C nifics participaron en una primera entrevista con el fin de lograr la mayor

informacién posible para que sirviera de apoyo en el momento de dar hipdtesis
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proyectivas, posteriormente, 170 fueron evaluados con el Test de la figura

humana y el Test de fa Familia.

Se sstablecid  dentro de la dindmica de la investigacidn  la calificacidn e
interpratacién de los tests aplicades, y tormando en cuenta ia informacidn de la
entravista, los indicadoras sefialados por los maestros y los datos evidenciados
en los {ests ya mencionados; lo que permitié llegar a las hipdtesis proyectivas

que se presenian a continuacion.



POBLACION INFANTIL EVALUADA
EN EL AREA URBANA
SEGUN SEXO

66%

34%

ONINOS
ONINAS

NINOS 113
NINAS 57
TOTAL 170

Se evalud una muestra total de 170 nifios de nivel primario  de las escuelas urbanas del
municipio de Amatitian,




POBLACION INFANTIL EVALUADA
SEGUN EDAD Y SEXO

( Muestra tozal 170 nifios de nivel primario del drea urbana del municipio de Amaritdn)
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EDAD NIROSs NINAS
7-8 13 11
8-9 18 10
9-10 16 7
10-11 19 &
11-12 10 16
12-13 15 5
13-14 9 1
14.15 7 1
16 4 0
Totales 113 87

En esta grafica se observa que el género masculino tiene una mayor
incidencia de maltrato, con excepcion del rango comprendido en la
edad de 11 a 12 afios.



POBLACION INFANTIL EVALUADA
SEGUN GRADO ESCOLAR Y SEXO

(Escuelas det Area Urbana de nivel Primario del Municipio de Amatitlan)

25

20+

{ Muestra total 170 nifios)

.

O NINOS CONINAS

GRADO NIROS NiNAS
PRIMERO 21 12
SEGUNDO 25 11
TERCERC 21 7
CUARTO i6 10
QUINTO 15 10
SEXTO 15 7
Totales 113 57

De la muestra evaluada, se observa que el mayor nlmero de

nifios son del 2do. grado escolar.

El grado que cursan no guarda relacion directa con la edad.




INDICADORES EMOCIONALES
POBLACION INFANTIL

(Escuelas del Area Urbana de nivel Primario del Municipto de Amatitdan)
( Muestra total 174 nifios)
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INDICADORES
FRECUENCIA

1. BAJA AUTOESTIMA 95
L. NEC. DE CONTACTO 88
111 AGRESIVIDAD 76
IV, DEPRESION 73
V. REGRESION 73
VI EDIPO NO RESUELTO 49
VIL PASIVO AGRESIVO 46
VIII.  RIVALIDAD FRATERNA 45
IX. CONFUSION ROL SEXUAL 38

De la muestra total evaluada, se puede observar que los indicadores
emocionales mas significativos son : LILIILIVy V.



COMPARACION SEGUN SEXO
INDICADOR 1y II

(Escuelas del Area Urbana de nivel Primario del Municipio de Amatitlan)
( Muestra total 170 nifios)
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¢ la muestra evaluada, puede observarse que los Indicadores T v 11 relacionados
'n Baja Autoestima y Necesidad de Contacto son significativos en la poblacién,
ot lo que se mfiere que el nifio tiene una imagen desvalorizada de si mismo y se
anifiesta con carencia de afecto.




FRECUENCIA

COMPARACION SEGUN SEXO
INDICADORES Il y IV

(Escuelas del Area Urbana de nivel Primario del Municipio de Amatitlin)
{ Muestra total 170 nifios)
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INDICADORES

CININAS CININOS

En ésta grafica se evidencia que los indicadores I ¢ IV, relacionados

con Agresividad y Depresion se manifiestan en la poblacion.

Se infiere que el nifio manifiesta su necesidad de afecto con conductas
agresivas, ocasiondndole rechazo por parte de su medio; lo que leva al
nifio a deprimirse v ensinusmarse.

Es importante sefialar que en la muestra evaluada, es mayor el niimero
de nifios.



COMPARACION SEGUN SEXO
INDICADORES Vy VI

(Escuelas del Area Urbana de nivel Primario del Municipio de Amatitlan)
( Muestra total 170 nifios)
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En esta grafica, los indicadores V y VI relacionados con Regresién v Edipo
no resuelto, son significativos en la poblacidn, y se manifiesta con mavor relevancia
en el sexo masculino.




COMPARACION SEGUN SEXO
INDICADORES VII y VIII

(Escuelas del Area Urbana de nivel Primanio del Municipio de Amatitdiny
{ Muestra total 170 nifios)
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En estagrafica, se observa que losindicadores VII vy VIII
relacionados con Rivalidad fraternay rasgos pasivo agresivo, son
significativos, v se presentan con mds frecuencia en el sexo femenimo.
Se infiere que la nifia tende a sentir celos de sus hermanos menores
y/0 aquel que goza de la atencion v afecto que ella desea; manifestando
esa rivalidad de una forma pasiva-agresiva,




COMPARACION SEGUN SEXO

(Escuelas del Area Urbana de nive! Primario del Municipio de Amatitlan)
{ Muestra total 170 nifios)

De la muestra evaluada, se evidencia que el indicador TX relacionado
con Confusién de Rol Sexual, es significativo y se hace predominante
en el sexo masculino. Es de tomar en cuenta que en este caso, la confu-
si6n de rol sexual se refiere también 2 una faita de identificacién con la
figura de su propio sexo.




4. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS:

A conlinuacidn se presentan los resultados oblenidos v los logros que se alcanzaron
durante el desarrolle del Ejercicio Profesionat  Supervisado, asi como algunas

limitacionas que se iuvieron:

4.1 SERVICIC:

Los resultados obtenidos en el subprograma de servicio fueron satisfactorios, va
que se tuvo la oportunidad de atender eficaz y eficlentemente a pacientes infernos
y externos del hospital, proporcionandoles tratamientos adecuados & sus

necesidades.

A las madres atendidas en el servicic de maternidad, se les implementaron
charlas referentes a la prevencidn de maltrato infantil especialimente el malirato por
negligencia dandoles a conocer en forma sencilla las consecuencias adversas que
presentan los nifios victimas de maltrato, se presentaron alternativas en la forma
de educar a los niflos y conocimientos generales en lo referente a nutricién e
higiene necesarios en la practica materna asi como formas de prevencion de
accidentes en el hogar, pudiendo comprobar que en muchas ocasiones el nifio es
maltratado por ignorancia, ¥ que es factible cambiar en alguna medida la actitud
que las madres tienen hacla la crianza de sus nifios. Las charlas fueron impartidas
dos veces por semana tomando como musestra intencional a las madres reciuidas
en el servicio aplicandoles un pre-test vy un pos-test con el fin de enfocar cada
charla a las necesidades de cada grupo, as! como comprobar ef aprovechamiento

de las mismas.
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Se aplicaron con éxito los conocimientos adquiridos a través de la asesoria del

supervisor del centro.
4.2 DOCENCIA

En cuanto al subprograma de docencia, las actividades realizadas, los
practicantes manifestaron haber alcanzado un aprendizaje satisfactorio en el area
clinica, lograndose as/ instituir las bases para la formacion de terapeutas
eficientas, lo cual se logrd a través de un trabajo en equipo el que alcanzd

excelentss relaciones interpersonales obtaniendo asi resuftados positivos.

Se impartieron charlas a maestros y padres de los alumnos de las escuelas sobre
las distintas formas de maltrato infantit y su consecuencia con & fin de
proporcionar una oportunidad de reflexién al cambic, sobre el dafic ocasionado a

las victimas y evitar en alguna medida dicho maltrato.

En las charlas impartidas a preadolescentes y adolescentes sobre temas de
sexualidad, se logrd informaries sobre el funcionamiento de los Organos
reproductores femeninos y mascuiinos. Asi como sobre las enfermedades de

transmision sexual y su prevencion.
4.3 INVESTIGACION

Se avaluaron 170 nifios (113 nifics y 57 niflas) entre las edades comprendidas de
7 a 16 afios de la poblacion estudiantil de nivel primario de las escuelas estatales

del area urbana.

Como resultado de esta investigacidén sa puede determinar que un alto indice de

los nifios evaluados presentan caracteristicas correspondientes a un nifio que es
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victima de maltrato en cualquiera de sus modalidades. Entre los indicadores mas
frecuentemente encontrados se puede mencionar una baja autoestima, necesidad
de contacto vy agresividad, lo cual comprueba que el maltrato infanti! se encuentra
implicito en las practicas disciplinarias familiares e institucionales lo que genera a
su vez, trastornos emocionales tales como los encontrados en el estudio realizado
por l0s epasistas del afn 1996 (impulsividad, agresividad, desvalorizacion de si

misma).

Los factores gue generan el maltrato infantil son mdltiples v diversos enire ellos
podemas mencionar la desintegracidn familiar, ef bajo poder adauisitive de las
familias, que repercute en nuiricidn, vivienda, transporte, etc. repeticion de
modelos de crianza, problemas de tipe social, entre los que destacan el aito indice
de violencia, ia drogadiccion, la prostitucion, el alcoholismo, la pérdida del sentido

de la vida y la inclinacién hacia la autodestruccién,

El maltrato infantil tiene graves consecuencias, entre ellas podemos mencionar,
una inadaptacion escolar, la que 2 su vez gensra un baio rendimiente escolar,

desercidn, y pocas expectativas de superacion.

Se pudo observar ademas, cleria apatia por parie de los educadores, asf como la
utilizacion de méfodos de enseflanza que no se aceoplan @ las necesidades
actuales, lo que merma de alguna manera las expectativas Jde desarrollo de la

poblacion.

Tanto las fichas clinicas como el resultado de las pruebas proyectivas

administradas indican la presencia de maltrato infantil, ya que un alte porcentaje de




nifios fue referido por presentar malirato fisico incluyendo golpes, quemaduras y

arafiazos, lo que concuerda con el tipo de resultado que se obtuvo en las prusbas,



4.4 ANALISIS DE CONTEXTO

Las actividades realizadas en el Ejercicio Profesional Supervisado, desarroliado
durante el pericdo comprendido del 01-02-87 al 30-09-97, cumplié con las
expectativas, en tanto se obtuvieron resultados satistactorios en las tres

instancias: Servicio, Docencia e investigacion.

La implementacion tedrico-metodoidgica brindada por el supervisor del centro fue
un medio efectivo para el éxito de éste trabajo; asi come su colaboracién y apoyo

que acompano durante éste preceso.

Es necesaric sefialar, gue la colaboracidn y coordinacién det equipo
multidisciplinario de Hospitai Nacional de Amatitian, posibilitd la ubicacion de ios
nifios que presentaban indicios de ser maitratados ast como aquelios pacientes

que se presentaron a consulta externa y que requerian de ayuda psicoidgica.

La carencia de espacio fisico constituyd una limitacién en el procese terapéutico,
pues se dieron oportunidades en las que fue necesario atender en los pasillos del
Hospital; situacién que en algln momento no permitia que el paciente adulio se
expresara libremente. Sin embargo, ésta situacion afectd, mas no fue obstaculo de

peso en el desarrcllo del servicio.

En lo que a docencia se refiere, se contd con la disposicidn y colaboracién del
grupo de practicantes asignados al centro para llevar a cabo la implementacidn, asi
come con fa bibliografia para las conferencias que se impartigron en las escuelas,
lo que devino a la obtencidn de resultados satisfaclorios. En el trabajo
investigativo, fue fundamenial la colaboracién per parte de la Supervision de
Educacion  Directores y personal docente de las escusias del municipio de

66




Amatitlan, ya que ellos posibilitaron la ubicacién del nifio con maltrate. En éste
subprograma, también se presentaron algunas lfimitantes, como actividades
imprevistas que se dieron en algunas escuelas, y el retraso en la entrega de las
fichas de referencia por parte de alguncs maestros. Estas condicione afectaron en
alguna medida el procesc de evaluacion; mas no constituyeron barrera alguna en
el iogro de los objetivos planteados; puesto que los resultados obtenidos
evidencian la importancia de atencién psicoldgica que demanda la poblacidn

infantil de Amatitlan.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
51 CONCLUSIONES
5.1.1 CONCLUSIONES GENERALES

- Los objetivos planteados en el proyecto del ejercicio profesional
supervisado, fueron alcanzados considerandose satisfactorios, en todos y

cada uno de los subprogramas.

- El equipe Multidisciplinario del hospital, como el personal docente del drsa
urbana, prestaron su colaboracidn incondicional en el desarrollo del presente

proyecto.
5.1.2 SUBPROGRAMA DE SERVICIO

- Los pacientes internos y externos del hospital referidos al servicio de

psicologia, fueron atendidos en su totalidad.

- Se logré informar a la poblacidén atendida por el servicio de maternidad
sobre las précticas de maltrato y la repercusién de esie en el desarrolio de los

nifos.

- Las madres evidenciaron nuevos conocimientos, aprendidos en los talleres,

io cusl se comprobd através del pos-test administrado.

- Se debe prestar el servicio de psicoterapia individual y grupal a los nifics

que presentan sindrome de maltrato.
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5.1.3 S8UB PROGRAMA DE DOCENCIA

- Este programa permitié un mayor grado de conocimiento a los estudiantes
asignados a dicho centro de practica, sobre el area clinica seagln

investigacidn realizada.

- Se implementd a los esiudiantes de tercer afio de psicologia, sobre tests

proyectivos y se les brindd la oportunidad de su aplicacion y calificacion.

- Los maestros participantes en las actividades programadag actualizaron

conccimientos en lo referente a maltrato infantil.

- Se impartieron charlas a padres de familia con lo que se pratende prevenir

gl maltrato.

- Se tuvo la oportunidad de modificar la imagen del psicblogo a través de la

participacién en distintas actividades socioculturaies en las gue se colabord.

5.1.4 SUB-PROGRAMA DE INVESTIGACION
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- Los supervisores, directores y personal docente funcionaron come un canal
efectivo para llevar a cabo el subprograma de investigacidn con los alurmnos

de las escuelas primarias del drea urbana.

- El mayor nimero de nifios referidos y evaluados corresponden al sexo
masculino, debido a que los jdvenes de sexo masculino tienen mayor

oportunidad de recibir educacion formal.

- Los indicadoras emaocionales con mayor frecuencia observados fueron baja

autoestima, necesidad de contacto y agresividad.



- El indicador de rivalidad fraterna fue mayormente encontrada en las nifas

que en los nifios.

- La poblacién encontrada con sindrome de maltrato tiene la oportunidad de
recibir atencion psicoldgica individual y grupal, 1a cual esta siendo impartida

los dias sabados, bajo la direccién y supervision de los epesistas.

5.2 RECOMENDACIONES
5.21RECOMENDACIONES GENERALES

» Continuar con las buenas relaciones establecidas con el equipo
Multidisciplinario de! hospital, involucrando a las autoridades de educacién
puablica del municipio, para crear un programa permanente de apoyo a las

entidades educativas con el fin de atender sus necesidades.

+ Darle mantenimiento al espacio fisico con el que cuenta el servicio de
psicologla, actualizando el equipo y manteniendo en buen estado los
recursos con que cuenta actualmente.

5.2.25UBPROGRAMA DE SERVICIO

Continuar prestando atencién de calidad a los pacientes referidos tanto de
consulta externa como de consulta interna del hospital San Juan de Dios de

Amatitlan.

Ampliar el servicio psicolégico a los pacientes en fase terminal quienes

evidencian dicha necesidad.
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- Crear talleres que permitan dar seguimiento de experiencias vivenciales
sobre la crianza de los nifics que involucre tanto a los padres de familia como

a los maestros,

- Dar seguimiento a la ayuda que actualmente se esta prestando al nifio

detectado con sindrome de maltrato.

5.2.3.5UBPROGRAMA DE DOCENCIA

- Motivar a los practicantes sobre la imporiancia que tiena elevar los
conocimientos académicos con el fin de prestar un mejor servicio a los

pacientes.

- Promover la constante implementacion sobre temas poco conocidos como
por ejemplo el nuevo Codigo de ia Nifiez.
- Impartir talleres de crecimiento personal que involucre al grupo de

practicantes en formas de exprasion, elevar si autoestima y &tica profesional.

- Informar sobre habitos higiénicos y alimenticios a las madres dsl servicio de

maternidad.

5.2.4SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION
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- Programar la difusion de la investigacién realizada con el fin de pravenir el

maitrato infantil.

- Extender la investigacidn realizada en el &rea urbana hacia la poblacién de

las escuelas del drea rural,



- Promover investigaciones que profundicen sobre las causas del maltrato vy

formas de prevenirlo.
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Escuela de Ciencias Psicolégicas

HOJA DE REFERENGCIA

Nombre de la escuela:

Nombre de la Maestra:

Nombre del Nifio:

Edad:

Sexo;

Grado Escolar:

Nombre de los Padres:

Direccion:

Lugar que ccupa en la familia;

A continuacidn se presentaran algunos factores que son caracteristicos delf “NINO

SINDRCOME DEL MALTRATO", favor con una X" en la casilla que usted considera.
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|QUEMADURAS

GOLPES

FRACTURAS

ARANAZOS

DESNUTRICION

DESCUIDO Y PRESENTACION PERSONAL

CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS

RETRAIMIENTO

BAJO NIVEL DE APRENDIZAJE

LLANTO. TRISTEZA

AGRESIVIDAD

HIPERACTIVIDAD

ENURESIS

OBSERVACIONES:

F)




PRE TEST Y POST TEST

1.~ Qué entiende usted por Maltrato Infantil?

2.- Qié consecuencias positivas considera que conlleva ef atender las exigencias de
alimentacion, abrigo y normas higiénicas que brinde a su bebé?

3.- Crae usted necesario el goipear a un nifio para educarlo?

4.- Qué sabe usted sobre abuso sexual infantil?

5.- Mencione tres formas de educar a su hijo?

5.- Qué importancia cree usted que tiene para su hijo el estimularle con felicitaciones cuando
tiene algtn logro en su vida?

7.- Como se sentiria usted si cada vez que cometiese un error 1o tacharan de inGtil, tonto e
incluso lo castigaran con golpes?
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LA DENUNCIA

¢ Qué debemos hacer en caso de tener conocimiento de una
violacién a los derechos de los niiios, las nifias o los adoles-
centes, y a donde debemos acudir?

1} Conocer las leyes.

2) Conocer las instituciones a dénde acudir y con
quien coordinar.

3) Hacer cumplir sus derechos o intervenir en su
defensa.

LAS LEYES:

Lo primero que tenemos que hacer cs conocer las leyes existentes
quc protegen a nucstra nificz, como:;

1} La Convencidn Inlemacional de los Derechos de Ia Infancia,

2) La Constitucion Politica de Ia Republica.

3} El Codigo Civil.

4) El Codigo Penal.

5) El Cédigo del Nifio vigente aprobado en 1979, (actualmente
existe el proyecto del nuevo Codigo del Nifio, Nifia v
Adolescente en el Congreso), v

6) Olros convenios internacionales que hava suscrito ¢l gobicrno de
Guatemala.




La Convencion Internacional de fos Derechos del Nifio:

El Gobicrno de Guatomala suseribid 1a Convencion Intemacional do los Derechos de
la Infancia e encro de 1990, FI Congreso la ratificd en mayo con el Deersto Ley 27-
90:  eatrando en vigencia v convierfiéndola en ley para nuestro gobiemo en
septiembre del mismo ano.  Reconoce asi a los niflos, piflas v adolescentes como
sujetos de derecho v establecs o principio def inlerds superior del nifto, nifia y del
adolescente. Es decir. que en cualquicr medida que tomen las autoridades debe
prwnl‘.c‘.r lo que més lo conviene al nifio, nifin ¥ al adotescente.

La Convencion constiluyc un instumento  juridico  internacional. de  cardcter
cohersitiva para todos tog Estados que Ia ratificaron v contiene aquellos derechos.
lundamentales quc represenfan ua miiniine necesario para la supervivencia, ol
desarrollo y la proteecion de los nifios, atfias ¥ adolescontes, ‘

Lsta Convencidn s¢ basd principalmente «ir fa Declaracion de los Derechos del Nifio
que promulgd la Asamblea General de las Naciones U mdm desde of 20 de noviembie
de 1959, Cuyo Principio 9 ¢s ¢l siauivnte:

Ll nifto debe ser protegido contra toda forma de abandono, crueldad o explotacion, ¥
que no serd objeto de ningdn tipu de trala, No debera permitirse a nifio frabajar antes
de la edud minima adecuada. en pingin cuso se le dedicard ni se le penmitird que se
dedigue a ocupacion o empleo algune que pueda perjudicar su salud o su educacion,
o impedit su desamollo fisico, mental v moral,

De dicha Convencion enfatizarcmos para ¢l caso de maltrato infantil
los siguicntes articulos:

Articulo 16,

1. Ningun nifio serd objeto dv ingerencias arbitrarias ¢ tlegales en su vida
privada, su familia, so domicilio o s correspondoneia. i de ataques
tlegales a su honra ¥ a su reputacion.

I

El nifio tiene derecho 2 la profeccion de la lov contra esas ingerencias o
ataques.



Articulo 19.

1. Los Estados partes adoptarin todas las medidas legislativas,
administrativas, socialos v cducativas apropiadas para proteger al nifio
contra foda forma de perjucio o abuse fisico o mental, descuido o trato
negligente, malos tratos o explotacion, incluido el abuso  sexual,
mientras el nifo se encuentre bajo Ia custodia de los padres, de un
representante legal o de cualguivr otra persona que lo tenga a su
CRIPO.

b

Fsas medidas do proteceidn deberan comprendur, segdn corrosponda,
procedimientos eficavss para ¢} establecimionto de programas sociales
con ¢l objeto de proporcionar asistencia necesaria al nifio v s quicnes
cuidan de &I, asi como para opas lonnas do prevenciom y para la
identificacion, nolificacidn, remision a una instifucion, investigacion.
tratamicnto v obsorvacion  whicrior de los casos antes descritos de malos
tratos al nifio v, sepln corresponda, L intervencion judicial.

Avrticulo 20,

1. Los niflos tomporal o permancoiomente privados de su micdio familiar,
0, cuyo superior intords oNijan que no pormanezean en ese medio,
tendrdn derecho ¢ la proteccion v asistencia especiales del Estado.

Articulo 34.

Los Estados partes s¢ comprometen a proteger al nifio contra todas las
formas de explolacion y abuso sexuales.




De la Constitucion Politica de la Repuablica enfatizaremos:

Articule 1.

Proteccién de Ia persoma.  Fl Estado de Guatemala se organiza para proteger a la
persona v a la familia, su fin suprenio es la realizacidn del bien,

Articulo 2.

Deberes del Estudo. Es deber del Estado garuntizar a los habitanies de la Repiblica
fa vida, la libertad. la justicia. o sepuridad, la paz v el desarrolle integral de la
persona.

Articulo 3.

Derecho a la vida. Ul Estwdo paradiva y protege la vida humana desde su

concepeion, asi como fa integridad v ta seguridad de la parsona,

Articulo 47,

Proteccion de menores y anciinos, El Estado protegerd fa satud fisica, mental v
moral de los menores de edad v de los ancianos.  Les garantiza su derecho de
alimentacidn, salud, educacién, seguridad y prevision. v :



LA DENUNCIA PARA HACER VALER LGS
DERECHOS DE LOS NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES MALTRATADOS

PASOS A SEGUIR EN LA DENUNCIA
LA DENUNCIA EN EL CODIGO PROCESAL PENAL
LA QUERELLA EN EL CODIGO PROCESAL PENAL
LA PREVENCION POLICIAL ART. 304

CODIGO PROCESAL PENAL
DECRETO 51-92 DEL CONGRESO DE LA REPUBLICA

Ed

SR




3  Ley Organica del Ministerio Pablico
_Decreto 512 (1984) del Congreso de la Repitblica

Capitulo I - Organizacion del Ministerio Publico
£l Ministerio Pablice es una institucion Auxiliar de fos Tribunales y de Ia Administracién
Piblica, que tiene a su cargo:
2 Representar a los ausentes, muenores ¢ incapaces, mientras estos no tenganh personcero
legitimo conforme el Codigo Civil v demiis leyes.

Capitwlo Il - De la Procuraduria

tAricylo 12

fj’}.'.l scccion de Procuraduria tended a su carge la personeria de Ia Nacidn ¥y Ia
i representacion y defensa de fus personas a que se refiere en inciso 20 del articulo 1°.

1

Capitulo 11T - De la Fiscalia
s Articulo 24, Son también atribuciones de la Fiscalia:

13° Presentar querellas y formalizar acusaciones en representacion de los menores que,
habiende side sujetos pasivos de delitos de secion privada, ao recibiveon la proteceion
jde Ia justicia por negligenciu, incuria o pobreza de sus padres o representantes legales.
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