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Sefiores Miembros

Consejo Directivo

Escuela de Ciencias Psicolfgicas
Edificio

Respetables Miembros:

Hago de su conocimiento que el Licenciado Reberto Mazarieges Rios, ejecutd
la asesuria y supervisidn del Informe Final del Ejercicio Profesional Super-
vigado, de la Carrers de Licenciatura en Psicologia, de la Fstudiante; MAY-
RA JULIETA CHAVARRIA MARTINEZ, Carnet No.: 92-11014,titulado: " APLICACTION
DE L& TERAPIA COMO ALTERNATIVA EN NINOS CON MALTRATO INFANTTL DEL SERVICTO
DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL; AST COMO LA DETECCION DEIL MISMO, E¥ LA PORLACTON
INFANTTY, DE NIVEL PRIMARIO URBANG DEL MUNICIPIO DE AMATITLAN®,

Asimismo, se informa que realicd la revisids del Informe Final del trabajo
referido; por lo que se solicita continuar con los trimites respectivos,

3in otro particular, atentamente.
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SUATEMALA, CENTRO AMERICA

Seflores Miembros

Consejo Directivo

Escuela de Ciencias Psicolfgicas
Edificio

Respetables Miembros:

De manera atenta informo a ustasdes gue revisd e! Informe Final del Ejer—
cicio Profesional Supervisado, titulade: " APLICACION DE LA TERAPIA CO-
MO ALTERNATIVA EN NINOS CON MALTRATO INFANTIL DEL SERVICIO DE PEDTATRIA
DEL HOSPTTAL: AST COMO L4 DETECCION DEL MISMOC, FN L& POBLACTION INFANTTIL
DR NIVEL PRIMARTO URBANO DEL MUNICIPIO DE AMATITLAN ", correspondiente

a ia Carrera de Licenciatura en Psicologia, presentado por la Estudian~
ver MAYRA JULIETA CHAVARRIA MARTINEZ, Ternet No.: 92-11014,

Considers que el presente trabajo cumple con los requisitos estahlegi-
dos por la Coordinacidn respactiva, por lo gque emito mi APROBACION al
Informe Final, para que se continfie con los trdmites respectivos,

Sin otro particular, me suscribo atentamente,
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Licenciado Erick Gudiel C.

Coordinador del Departamento

Ejercicio Profesional Supervisads, E.P.S.
Edificio

Licenciado Gudiel:

La presente es para informarle que he ¢oncluide con la asesoria ¥ super—
vigidn del Fjercicio Profesional Supervisado, realizado por la Estudian-
te: MAYRA JULYETA CHAVARRTA MARTINEZ, Carnet No.: 92-11014, titulado
" APLICACION DE LA TERAPIA COMO ALTERNATIVA EN NINOS COM MALTRATO INFAN-
TIL DEL SERVICIO DE PEDIATRIA DFL HOSPITAL; ASI COMO LA DETECCION DEL -
MISMO, EN LA POBLACION INFANTIL DE NIVEL PRIMARIO URBANC DEL MUNICIPIO
DE AMATITLAN ",

El trabajo referido cumple con ios requisitos establecides por el Depar-
tamento, por lo que emito dictamen de APROBACION al mismo,

Sin otro particular, atentamente,
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Sefiorita Bstudiante

Mayra Julieta Chavarria Martines
Escugla de Ciencias Psicoldgicas
Edificio

seforita  Estudiante:

Para su conocimliento v efectos consiguientes, ransoribo a usted
el Punteo DECIMO TERCERC (1de.) del Acta VEINTITRES NOVENTA Y
SIETE (23-97) de Conselo Directiveo, de fecha 9 de 3Julio del afdo
@ curso, gus coplado literalmente dice:

VREGEHQ UTERCERG: Bl Consejo Directive conocs el expadiente que
csontiene el proyecte de EJERTICIO PROFESTIONAL SUPRERVISADS
(E.F.G.), deneminado: "ARLICACION DE L& TERAPIA OOMO ALTERNATIVA
EN NINGE CON MALTRATO INFANTIL DEL SERVIX

O DE FEDIATRIA DEL
HOGPITAL; ASI COMO L& DETECCOION DEL MISMO, BN LA POBLACTON
INMFANTIL DE NIVEL PRIMARIO URBANG DEL MINICIPIC DE AMATITLANY,
de la Carrera de Licencilaturs en Psicologia, presenbado Do

MAYRA JULIETA CHAVARRIA MARTINEZ CARNET Mo, 892-11014

RBicho proyecto se desarrollard en el Municipio de Amatitlin,
ublcdndose al Doctor Juan Antonico Villeda, como la persona que
ejercerd funciones de supervisidn por la parte reguiriente v al
Licenciade Roberto Mazarisgos por parie de esta Unidad
Acacdémica.

El Consejo Directive considerando que gl provecto en refarenoié
satisface los requlisitos metodoldgices, resuslve APROBAR SU
REALIZACION. "~ = = = = ~

Atentamente,

Licenciada
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SINTESIS DESCRIPTIVA

El presente informe de Ejercicio Profesional Supervisade da ¢ conocer las acciones
dizadas durante el periodo comprendido del 01 de febrero ol 30 de septiembre de 1,897;
los subprogramas de Servicio, Docencia e Investigacion.

En lo que al subprograma de Servicio se refiere, se realizaron acciones e nivel
wentive y correctivo, brindando atencidn a pacientes internos y externos del Hospital
" Municipio de  Amatitlén. Con pacientes internos en los diferentes servicios del
spital, se evalud la sinfomatologia presentada, para legar a una  impresidn clinica v
ndar el tratamiento y recomendaciones. A los pacientes externos que fueron referidos
- personal médico, maestros ¢ que se acercaron por voluntad propia, se realizé lo
revista inicial, aplicacion e interpretacion de Tests Psicoldgicos, Historia Clinica, para
ler llegar ¢ un Diagndstico y la elaboracion del Plan Terapéutico. Se aplics la
nica “Terapia Lidice” a une poblacién de 20 nifios comprendidos entre las edades de

11 afios de edad, quienes fueron referidos por el equipo multidisplinario del Hospital,
“indicios de Maltraio Infantil en todas sus manifestaciones.

En el Subprograma de Docencia, se realizé la implementacion de temas
wionados al drec clinica, a estudiantes practicantes de Sro., 4to., y &to., afo de
enciatura en Psicologia, asignados al Hospital Nacional de Amatitidn.

Referente al Subprogruma de Investigacidn, se realizé un diagnéstico poblacional
pecto al Indice de Mahraio.Infantil en  las escuelas urbanas estatales de nivel
marto del Municipio de Amatitldn. Estos nifios fueron referidos por sus respectivos

estros, evaludndoles con los Tests de la Figura Humana y la Familia.




INTRODUCCION

El fendmeno del Maltrato Infantil se ho dado desde que inieid la Historia; en el
mscurse  de los afios hemos visto y enterado por alguna fuente, de niflos que son
usados, maltratadoes, golpeados y explotados comercial y sexualmente.

ET abordamiento de este tema en América Latina ha pasado desapereibido, va que
ha visto como una relecidn interpersonal normal entre padres e hijos. Hoy en dia
mos que esa relacion ha dejado secuelas graves y en algunos casos irreparables que se
niten de generacidn en generacién.

En nuestrc pals el maltrato infantil ha predominado en la interrelacién padres e
fos al amparo de lo cultura desde épocas remotas. Lo que si constituye un conceptc
'ativamente nueve es el de Maltrato Infantil, pues dada su amplitud alberga en su
terior las mds diversas formas de maltrato y abuse; adoptando las formas mds sutiles y
esentdndose en los diferentes estratos sociales que conforman nuestro pluricultural ¥
wltilinglie pafs.

Muchos sor los factores v las condiciones que coniribuyen a generar esta
terrelacién violenta considerada para los padres como une medida correctiva, de
troveccién de valores y conductas en el nifio. A los factores que se hace referencia son
ciales, culturales, econémicos, religiosos ¥ psicoldgicos; factores que de alguna manera

da familia esta enfrentando.
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No es una justificacidn el aclarar los factores antes indicados, en los que &
familias pueden estor inmersas, es por ello que se expone el presente informe, de 1
estudic referente al Maltrato Infantil v sus modalidades, abarcando antecedente
casas, efectos ¥ como detectar o un nifio que es victima de dicho fendmeno.  Mds no .
puede pretender Unicamente  dar a conocer las generalidades de este tema; por lo que .

o

aplicd lo Terapia Lidica” como Técnica Psicoterapéuticn, representando ur
alternative viable para poder ayudar al nific a resolver los confiictos ocasionados p
ésta situacién, ¥ asl en minima parte coniribuir para que los modelos de crian:
violentos sean sustituidos por nuevas formas de educar y eriar o futuras generaciones.
Este estudio se realizé con lo poblacidn infantil de las escuelas urbonas d

municipio de Amatitldn, tomando en cuenia también a los nifios internos en Pediatri

del Hospital Nacional de dicho municipio.
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RESENA HISTORICA :
Et municipic de Amatitidn es uno de los 17 municipios  que componen af Departamento  de
Guatemata, Cuenta pon 32 784 habitantes. Conserva ¢f nombre de Amatitién desde fa época
do la Coloria designade Deparfamenis  de la Repiblica ef 8 de mayo de 1,866 por of
Presidente José Vicenis Cerna, manfenienda esta categorfe durante 89 afios. &I 28 de abril de
1,935 fue suprimido diche Departamente por of Fresidente Jorge Ubico , corviriiéndose en
municipio; ef cual ha preservadc el misme nombre, tanto en su cgtegoria de  Departamenio,
asf cormo murcipio.
La efimologia de la palabra “Amalitién * Hlane varias acepciones. En lengua Piph, segdn Tomas
Gage, significa "Ciudad de las carfas” & © Cludad dal Correa”.  Comdnmente es aceplado
come “Ciudad de fas Lefras °, sin embargo ofros aulores  se inclinan por significados  mds
simples como “Cerco de Amaties” 4 © Lugar rodeado de Amates”.
El municipio de Amalitlén  liene una extension de 204 Kms.® vy sus alfturas van desde 1,200
kasta 1,500 metros sobre &l nivel del mar, Estd compuesto por una cabecera municipal de
segunda cafegoria -debido a sus bajos ingresos  econémices, cantidad de habltantes v
condicién del municipic, Ocupa la parte sur del Departamento de Guatemala y estd limifado al
Norte con los municipios de Villanuava, Petapa y Villa Canales; af Este Villa Canales; al Swr
Villa Canales, Palin y San Vicente Pacaya ( Depariamento de Escuinitia J; el Oeste con Santa
Marla de Jestis y Magdalena Milpas Altas (Departamento de Sacatepequez).
Cuerta con uno de ks lagos més grandes y hermosos, el cual conserva el mismo nombre del
municipio, tiene una extension de 152 kms.® y una profundidad méxima de 40 metros; es

considerado como fa mayor fuente de ingresos econbmicos y centro turfstico.
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En lo que se refiere a la Ciudad, tiene una extension de 17 Kms.® més 8 menos el 10%
total de ia extensién del municipio. Se encuentra a 28 Kms.? de distancia de la Ciudad Gt
y para su acceso cuenta con una carrstera asfaltada conocida como  La ruta Nacicial
Carretera Interamericana, La seccibn noreste del muricipio estd  ocupada por of Lag
Amatitidn, el sequndo an extensién del altiplano de Guatemala, después del Lago de Atitldr
DESCRIPCION DE LA INSTITUCION ;

El Hospital Nacional de Amalitian, uno de los més antiguos de la Repiblica, ha funcioni

ininterrumpidamente desde .ei afio 1,863

En al afio 1,848, varios vecinos distinguidos de la ciudad de Amatitlén, concibieron €l proy

de formar un Hospital y un Cementerio, de acuerde ¢on la auloridad Local, convocaron a

los vecinos notables para formar una Junfa General y tratar sobre el referido proyecto.

junta se instald el 16 de diclembre del aflo 1,849, y se tituld HERMANDAD DE LA CARIE
la que se encargé conjuntamente con el Goblerno , construir fos  edificios del Hospi

Cementerio. La municipalidad de esa cabecera dondé 8 manzanas dg temeno y los ve

contribuyeron con {itiles y/o mano de obra para la realizacién de dicho proyecto.  La bend

de! Hospital tuvo lugar el 29, y se estrend ¢l 30 de noviembre de 1,862

Basando su accién enla ponderacién de los valores Humanos y en el respefo a la dignide

individuo, cumple las siguientes funciones como  institucion estatal .

s Der atencion médico asistencial & las personas sin discriminacién de sexo, religién,
social 6 cultural,

« Proporcionar a todas las instituciones que fo soliciten, la colaboracion que esté a su alc
en lo que se refiere a fa ensefianza profesional dentro de sus limitaciones para que turci
como Hospital-Escuela,

» Promover la capacitacidn técnica del personal en las diferentes ramas  para su r

desempeno,



L

Coordinar actividades con olros organismos interesados en ef desarrollo de salud,
Promover en el personal ef interés por la investigacitn clentifica para erecimiento del

personal y of Hospital,

Objetivos del Hospital :

Proporcionar atencién médica basando su campo de acciin en sus cualro dreas bésicas,
Medicina, Clrugla, Gineco-Obstetricia, Psdiatria, pero a la vez extlende su afencion
especializada de Traumatologia, Neumologla, Odontologia y Psicologfa, a través de
consulta externa e internacion.

Colaborar con las Universidades en desarrollo de programas docentes, de acuerdo a
convenios celebrados.

Colaborar con ofras instituciones en ef desarrolfo de programas de formacin de recursos
humanos relacionados con el campo de Ja salud.

Promover ef desarrolio de actividades de investigacion cientifica, investigacidn labor social e
investigacion operacional orlentada al mejoramiento de Ja calidad de Ia prestacién de
servicios de atencién médica a los beneficiarios.

Establecer adecuados mecanismos de coordinacién con los demés establecimientos de

atencién médica de los departamentos en fa medida de sus posibilidades.

Por ser una Institucién estatal fiende & cumpiir con lo planificado por todo o que es Sector

Salud, buscando estrategias para alcarizar ias melas que se requieren para el afio 2,000:

incrementar y mejorar los servicios de la poblacién,

¢ Saneamiento ambierial,

Politicas de desarrolio administrativo, y

« Coordinacion de los servicios.

5 . E
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El Hospital de Amalitldn, ests organizado en la siguisnts forma :

DIRECCION:

Vela por el buen funcionamiente del hospital.

CONSEJO ASESOR:

Toma las decisiones més importantes, con la finalidad de obtener ef méximo bensficio pa

hospital,

COMITES TECNICOS ;

Tienen a su carge la sefeccidn de medicamentos que serén ulilizados en diferentes servicic

CAPELLANIA @

Cuenta ¢con una Igiesia y un Capsllén que se encargs de visitar a los enfermos Interno:
Hospital,

SECRETARIA !

Existe personal de secretarfa que lienen bajo su cargo Ja elaboracién de document.
realizacién de aclividades adminisirativas def Hos;)
SERVICIOS MEDICOS :

Con estos se prefende ofrecer una atencién continua en la cual se evaida y diagnostic
estado fisico y psiquico def paciente, siendo eflos ;| Serviclo de Medicina, Cirugla, Gin
Cbstelricia, maternidad, Pediatrfa, Odontologia, Traumatologla, Psicologia, Consulta Ext
¥ Emergencia.

SERVICIOS TECNICUS DE APOYO :

Los Servicios Técnicos de Apoyc con que cuenta el Hospital, son: Laboratorio, Farm:
Rayos X, Enfermerls, Diefética, Trabajo Social, Estadfstica, Morgue y Anestesia, Todos ¢

con sus propias atribuciones en beneficio de los pacientes.



SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ;
s Contabilidad y Caja
» Compras.

« Almacén

+ Personal

* Cocina

+ Mantenimiento

+ [avanderia y Roperia
¢ Limpieray vigllancia
» Costureria

e Panaderia

+ Transporte

= Admisién

DEPARTAMENTC DE PSICOLOGIA ©

El servicio psicolégico que prasta el Hospitat a la poblacion interna y externa, estd a cargo de
cuatro estudiantes Epesistas, un Coordinador y varios estudienies de 3ro., 4to. y Sto. grado,
dirigidos por la Jefatura del Deparfamenio de Psicologie; asl como, por &l Supervisor de

préctica asignado al Centro.

OBJETIVOS DEL SERVICIO :

GENERALES :

» Promover y realizar en el Departamento de Psicologlia los diferentes campos de acoidn de la
misma, proporcionando una atencion adecuada a los pacientes (intemos y externos), que

presentan enferrnedades psicosométicas .




» Realizar una atencién ordenada, coherente y de calidad téenica en el servicio.

» Realizar una Psicologfa en reclproca inferrelacidn con los difersntes programas
presentan en el Hospital de Amatitldn, concibiendo la teorfa y la préctica coi
momentos de un mismo fendmeno, complementarios y no divergentes, mutu
reforzados y no absfracios uno del ofro, fuentes ambos de conccimientos con.
ratificados por Ia realidad en que se vive.

« Promover y realizar en el Departamento de psicologfa un medio que informe, im
divulgue el que hacer del psicblogo en el municipic de Amatitidn, y que en forma ¢
con los profesionales del Hospital contribuya a ia formacion y fortalecimiento de un
técnico que haga posible al profesional integrarse & ia comunidad en forma
constructiva y eficiente.

» Coadyuvar a la solucidn de problemas de crden psicosocial dentro de la realidad pobl

» Integrar el Conseio Multidisciplinario de servicio para la mejor proyeccidn de la sah
poblacion. .

ESPECIFICOS

« Divuigar a nivel del personal hospitalario ef trabajo del psicdloge y sus funciones de
proceso curativo del paciente hospitalizado y de consulta exferma. Enfocando las «
corrientes interpersonales, explicativas y descriptivas de fos trastornos del psiguis
como las indicaciones ferapduticas correspondientes a sus niveles infantll, adoles
adufto. '

¢ Evaluar a cada paciente en su entorno Psicosocial y emitir diagndsticos y tratamiento
plazo, dependiendo del servicic a que pertenezca, Examinando detalladamente los .
individusles, famifiares, socioeconémicas y cullurales, susceptibles de originar pro¢:
ajuste y de inducir alternativas en & mismo, como ef emplec de esos mismas facton
préctica comreciiva,

» Establecer comunicacién personal entre 108 Servicios de la casulstica especihfica

unidad de servicio,



= Organizar mesas redondas, simposium, tallares, conferencias, eic., extra hospitalarias para
divulgar Ia labor def servicio Psicolbgico an ef Hospital y dentro de la comunidad,

¢ Alencidn de pacientes extemos y necesidedes comunifarias de orden psicaldgico que se
encuentren al alcance, Orienfando la practica al desarrolio de las habilidades necesarias
para el diagndstico, pronéstico y mansjo terapéutico de los distintos trastornos.

= Participar en la decision de casos especificos en las reuniones Intra hospitalarias y hacer
vilida ol drea de resgo psicoldgico en decisiones quirdrgicas, diagnésticos, stc..

FUNCIONES GENERALES DEL DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA ©

La Psicologia tierie como fin detectar los aspsctos de mayor relevancia, en relacién af

conocimiento de la enfermedad del paciente; dado que tode problema de salud  fisica casi

siempre va acompafiado de manifestaciones de origen psicoldgico, transforméndose en

psicosomaticos.

Estos trastornos deterinran ffsicamente al individuo y llegan a crear en ef paciente fuerfes

sitomas de angustia, ansiedad y depresida, cuys sinfomatologia se da por ef constante stress

gue maneja el individue, tante por ef desconocimientc de la enfermedad y de la mala origntacion

gue reciben acesrca del problema que padegcen, como de problemas famifiaras faborales,

académicos, efe,.

Para disminur log trastornos que padecen fos pacientes que se encueniran hospitalizados, se

efabora un plan terapdutico (segin ef caso} encaminado a que comprends v aceple de ung

mejor forma su problemdtica emocional y social, para que ef paclente pusds vivir y aceptar su

enferrnedad durante su periodo hospitalario y posteriormente infegrarse & su ndeleo familiar en

condiciones adecuadas tanto fisicas como psiquicas.

RECURSOS CON QUE CUENTA EL SERVICIO:

Ei servicio Psicolégico cuenta con recursos Instifucionales y los proporcionadas por 1a Escuela

de Clencias Psicolégicas a través de los estudiantes practicantes.




RECURSOS INSTITUCIONALES :

.

Recursos Humanos :

El Departamento cuenta con  un supenvisor, cualro epesistas, un coordina
estudiante del Sto. afic) y varios estudiantes de tercero, cuarto y quinto ai
Licenciatura en Psicologla.

Recursos Financieros :

La Institucién es 1a encargada del financiarmiento de Jas aclividades desarrolladas
Departamento de Psicologia, y ef estudiante cubre sus gastos personales.
Recursos fisicos :

Se cuenta con das ciinicas para una mejor atencion af pacients,

£l Departamento de psicologla presta sus servicios de lunes a viemes en los he
siguientes

De 8:00 a 12:00 p.m, y de 14:00 & 16:00 p.m..

DESCRIPCION DE LA POBLACION BENEFICIARIA:

Durante o desarrollo del Ejercicio Profesional Supervizado se trabajd con fa pobiacitn ¢

continuacisn se describe:

e on pacierdes infermos  enlos difsrentas servicios del Hospital Naclonal de Amatitlén

personas que legaron de la consulta externs,  quienes estdn comprendidas ent
edades de 13 a 65 afios de edad, de ambos sexos, originarios de Ins alrededon
municiplo y quienes en st mayorla son persenas de escases recurses. A astas persor

les brindé atencién psicolégica, orfentdndoseles segun el caso particular de cada uno.



¢ Se trabajé Iz Terapia Lidica con niffos y niffas internos del Hospital Nacional de Amatitidn,
asl como los que Negaron de consufta externa, quienes presentaban indicios de maltrato
infartil en tedas sus manifestaciones. Eslos nifios oscilan entre las edades de 3 & 12 aflos
de edad, son orginarios del municipio de Amatitldn y en su mayorfa hijos de padres de
85cass recursos, que no cuentan con las condiciones bésicas de vida.

+ So Implementd alf personal docente de 11 escuelas estatales urbanas de nivel primario; de
ambos sexos, comprendidos entre fas edades de 22 a 50 aflos de edad, con ef fema ds
maltrato infantl, causas, caracteristicas y su pravencion.

¢ Se impariieron charlas  a estudiantes de 3 escuelas del casco urbano, de 4io. y bto. afte
primaria,  que oscilan entre las edades de 11 a 16 aflos de edad, originarios de los
alrodedores del municipio; con temas de enfermedades de fransmision sexual y formas
affernativas.

+ Se implements 8 ios estudiantes practicantes de 3ro., 4dte., y 8to, aflo de Licenciatura en

Psicologia, con ternas relacionados al drea clinica.

E. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Al ahordar la problemética del Maltrato Infantil, no se debe perder de vista los diferentes factores
econdmicos, soclales, culturales y  religiosos que intervienen en la formacidn de modeles de crianzg
que devisnan en una relacitn Inferpersonal  agresiva enire padres e hifos, permifiendo asl el abuso
manifiesto en la infegridad del nific.

Asi mismo, debemos considerar la cultura de la violencia, ya que ésta ha permeado & la socledad
guatemaiteca , ¥ su impacto directa o indirecto, alcanzé a ia totalidad de la poblacion,

A consecuencia de los factores anferiormente mencionados, se pueden observar en la poblacién del
Municipio de Amalitidn, conductas fales camo agresividad, desintegracién familiar, malfrato fisico,

amocional, sexual y por negligencia; comunicacion disfuncional, paternidad inmadura, madres solferas,




alcoholismo, falta de orientacidn y asesorfa a padres y personas encargadas de la formacion y
del nifio, asf como prostitucin y drogadiccion a muy temprana edad.

El propbsitc que orientd este trabajo fue ayudar a la poblacidn infantl a solucionar los ot
provocados por el malirato infanfi, mediante la implementacion de la Terapia Lidica. Esta
posibifita que &l nific a través del fuegoe se exprese sin limitaciones y se sienta aceplade, compre
arnado por una persona adulfa.

Uno de los pilares fundamentales para la realizacibn del presente irabgjo, o consi

involucramiento de los padres, maestros, personal médico y paramédico en lodo ef
De alguna manera se trafd de romper con los modelos de ¢rianza, en donde la forma de man

control es la agresividad mal encausada; y as/ lograr en el futuro una sociedad més sana y con

expectativas de desarrolio.
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ABORDAMIENTO CIENTIFICO DE LAS BASES TECORICO METODOLOGICAS QUE ENFOCAN

LOS FROBLEMAS A TRATAR.

A. ANTECEDENTES DEL MALTRATO INFANTHL ;
£ maltrato infantit ha existido desde que se inicié la historia; pues han sido innumerables los
casos de nifios que han side victimas de vivlencia, descuido, abandono, mulilaciones,
esclaviiud, asesinados & bien forzados para propésitos sexuales.
Son muchas las investigaciones que se han realizado al respecto y. se han creado instituciones
con el fin de proteger & los niflos que son objefo del malirato. En 1,950 la profesibn médica
comenzd sistematicaments a nofar que muchos niflos eran en realidad victima de sus padres,
Los Radiblogos advirtieron huesos fracturados junte con heridas en fa cabeza deg nifio de coris
edad y sospecharon que las heridas pudieron haber sido causadas por los Padres u ofras
personas responsables de la atencion del nifio. En 1,959 la declaracion de los derechos del
nifio presentada por fas Naciones Unidas declaré " El nifio debe ser profegidoe contra foda
forma de abandono, crueldad y explotacién *. (1)
En 1,882 Herry Kempe dic  origen af érmino  © Sindrome del Nifio Maltrafads * con la
intencionalidad de despertar el interds pablice y alantar la accién profesional hacia la proteceitn
de los nifios, Kempe describié el {érmino como ef resuitado de acfos lesives flevados a cabo
por los padres naturales ¢ adaptivos, el concepte de la infencidn de hacer dafio al nifio esfaba
implicite.”. 3
Entra log palses latinoamericancs, México ha sido uno de los que més se ha preocupado en
éste tema.  Se realizé un estudio con una muestra 586 casos de nifios maliratados, 1o que nes
puede dar una idea representaliva de los palses latinoamericanos. Los resulfados fueron: el
58.4% de los niftos fueron agredidos por los padres, principalmente por la madre; 10.7% por la

madrastra & padrasiro; 60.3% por los Hos y 2.4% por abuelos.

(1) &l Maitrato dof Nifio, an of Affo Internacional del hifio (1,973 Doc da trabajo relack cantema  dal (AIN)

(2) E1 Maltrato dei NifTo, en of Ale Internacional del Niffe (1.978) Dacurnentos de trabajo refaciones con ema  del {AIN}

H




"En Guatemala el Malirafo Infantil, fue atendido antes de 1,986, como un problema mds
diferentes hospitales, cuando Jos niflos se prosentaban agredidos para recibir atencidn m
ne sg irvestigaba ni se ponfa en duda ia historia que contaban los padres, se trataba cor
simple accidente. En fobirero de 1,986, los médicos residentes del Departamento de Pec
del Hospital General “San Juan de Dios *, preocupades por ef aumente de nifios maltra
que se presentaban cada dfa a los servicios de emergencia como de Ja consuffa ex
decidieron dar a conocer este problema a otros profesionales a través de su  simposiu
Nifio Mattratado”, con el fin de buscar en corjuntc alternativas de solucién a este problems
Como una Polffica Institucional para ef fratamiento del maltrate infantll, el Hospital Genera
Juan de Dios considerd imprescindible la integracién de un comité conformade por un psict
un medico, una enfgrmera profesional, ung maestrs v una trabajadora social.

El Hospital Roosevell y  algunas periféricas del instituto Guatemalteco de Seguridad &
también han iomado acciones af respecto, con & objeto mds que todo de preverir & ma
infaritil,  Es de tormar en cuenta, “que la situacidn de la sociedad achialmente no és consc
de la implicaciones futuras, pues una socledad maltratadora que provoca mattrate, forme

sucesiva cadena de maliratadores que es preciso erradicar de alguna forma.” ( 3

FPor su parte, en 1,990 la Magistratura de Menorss, registré alrededor de 1,800 casc
malrato, lo que constituye un dafo de suma importancia, a partir del cual, los Organi:
gubermamentales y las ONG'S (Qrganismos no gubemamentales), iniciaron un proces

frabajo que va de la investigacién , la divulgacién y el fratemisnito.

(3} Maltraty Infsntl y sus cor 95 Psicobiosociales . PRONIVE Abrilfuriio 1,936



Dentro de! tipe de maltrato, ef abandono y descuido ocupa el primer lugar (35.2%), sequido de!
madtrato fisico (26.5%) v en tercer lugar o abuso sexual (17.8%), en el caso de los niftos, y para
las nifias significa el 28.2% con una distrbucion equivalente en términos relatives con los ofros
tipos. Ciras formas de malfiralo involucran al menos 20 causas no significativas desde el punto

de vista estadistico. (4

£n un estudio reaiizady en 1,891 con una muesira de 284 nifios, nos indica que ¢f 58% de los
menores tienen 3 afios o menos, stuacién gue es preocupante, pues comasponde a menores
que por su misma edad no pueden defenderse de la agresion de que son objeto.

Este grupo pertenece a los menores que ya estaban condenades al despracio, abandono o
agresién desde el vientre materno.

En cuartto af sexo no muesira una diferencia significative, ya que el malirato se da simiiarmente
en ambos sexos. 5 embergo, se puede advertir gue enltre los recién nacidos se agrede més al
nifio que & la nifia, debido a que ef niffo es mds irritable, Inguieto y lora con més frecuancia.

En el caso del abuso sexual. se considera gue afecta en forma diferente & niffos y nifias, ya
que en los primeros afios se ahusa mas del nifio entre fos 4 y & afios, mientras que en las

niffas afecta principatmente entre los § ¥ 12 aflos. (9

{4) Folleto:Andlisis de situacion ds log menores an cit tarel, peciatmants Dificltes (MEELD) Guat. oot 1,997

{5} Follato:Andlisis de sHuacitn de Jos mencres en circunstanclas especlaimente Difficiles (MCED) Guat. oct. 1,891




CONCEPTO MALTRATQ INFANTIL ©

Se enfiende coma Maltrato Infantit a tode acto de agresidn o alaque producida a un nifie ¥
por aceidn u  omision; de la familia, de las personas responsables, de desconocide
Instiluciones © de la misma sociedad; que pequdique fos derschos del nifio v que fimit
sano desarroilc y crecimiento.

Son muchas las investigaciones y estudios que se han realizado al respecto y esto:
mueslran que el malirato ocurre en tede los estratos sociales y niveies culturales. Sin emt
varia fa forma como se origina la problemdtics, recursos @ ulilizar y situaclones que rode

hecho.

Ef Malirato puede presentarse en dos etapas ;

MALTRATO PRENATAL :

Es ef que se fleva a cabo a fravés de la utilizacién de medicamentns instrumentos con

de ocasionar dado ¢ incluso of aborfe,  Le Epesista considera que famblén hay ofras fo
de gjecutar este malirato, como lv es el rechazo no “consciente” de la madre hacia el no
origindnidose por diversas causas [condicionies sconémicas, emocionales y familiaras} gt
reflefan en una mala alimertacidn y en ia realizacidn de actividades no aptas & su condicit
mujer ambarazada, etc.

MALTRATO POST-NATAL ;

En gsta etapa encontramos ;

+ MALTRATO FISICO :

Es toda agresion infencionada ejercida por padres, hermanos y personas mayores hac
nifle, cont el fin de ocasionarle dafic fisico que van desde golpes, hemalomas, fract
heridas, quemaduras, elc.,. por medio de las manos u ofros objetos punzocortantes, que

algunos casos puede causar la muerte del niflo.



« MALTRATO POR NEGLIGENCIA:

Pusde definirse como la falta de proveer al niflo de alimentaciln, educacion, confrol médico,
rapa adecuada, efs., para un desarrolio g cabalidad. Es importante tomar en consideracion fa
capacidad econdmica de los padres para lenar estas necesidades asi como ias infencionas del
padre o la madre cuando ef niNe parece abandonado.  Ademés, se debe considerar la crisis
de estade benefactor, asf come la falfa de polfficas sociales que se encaminen a sabisfacer las

necesidades de fa comunidad y especificarnente de fas familias.

a MALTRATO EMOCIONAL O PSICOLOGICO:

Es el abandono fisico o smocional de los padres hacia el nific. Este tipo de malfrafo esia
implicite en todas las modalidades del mealfrato y se observa cuando e adulfc crnitica
constantemente al niflo, insultdndole, no recenociendo aciertos, haciendo comparaciones con

otros niflos, maniputar, explotar, tener expectativas irreales, elc,.

» MALTRATO O ABUSO SEXUAL :

Este puede definirse como cualguisr actividad sexual enfre el adulfo (padras y/o personas
responsables) v ef nifto, que va desde la insinuacidn hasla la explotacitn sexusl, pasando por
o manipuleo, caricias, besos, penefracitn anal y vaginal Este representa una de ias
agresiones més lraumédficas a que se ven sometides fos menores; asl come una de los inds
diffciles de detectar muchas veces parque no hay evidencia médice ¢ psicolégica, o porque lus
menoras agredidos casi nunca denuncian este hecho por miedo @ ser casfigados o

abandonados por Sus progenitores.




CAUSAS DEL SINDROME DEL MIRO MALTRATADO :

Al abordar ef mallrate infantii, se debe considerar el confexto microsccial en ef g
dasenvuelve ef nifio, pues bien sabidy es que esla problemdtiva frae Qraves oonsecu
sobre ef desarrolio psicosocial del nifiv y consecuerternents, afecta su salud mental, &
effo que se debe ver a partir de los difersnles escenarios en Gue se mueve, como la fam
escuala ¥ la comunidad.

La famifia constifuye ef agents més directo de socializacion y conslitucion de fa personalidi
nifle, por o que en su sene se deben ublcar muchas de las causes del malirato.  Es
famifia, en la cormunidad y en fa ascuela, donde existen las redes de apoyo social con
cuenta el nifio y se deben potencislizar para garantizar of apoyo en ausencia del profs
de la Satud Mental. El contexte microsocial es, en palabras de José Miguel Cruz * B!
contexto modificable directamente como profesionales, en el nivel de reforencia social
definir factores de proteccidn o de resgo y porque es un e infsgrador de toda
dimernisiones del trabgje en Saiud Menfal, desde la prevencién hasta la rehabilitacion = (g
Eg necesaric accionar a nivel de la familla, escuela y comunidad, promoviendo la particip
¥ Ia cogestidn como elemertos fundamentales de fa prevencién, pues esfe confieva
consolidacién del bignestar humano.

Siempre que se trate la problemética del Malirato Infantil, se debs ver desde la perspect)
fa prevencidn infegral, y ésta segdn Restrepo 1,993 * debs entenderse como un proce:
recanstruccion cultural que apunte & la formacion de una estructura valorative que neutralic
factores de riesgo y protefa al individuo v a la sociedad * (n.  Es deck, que &5 nece
trabajar 6n aquelios vaclos que se dan al amparo de la cultura y que posibifitan st malirato,

transformario y lenarios de afeciividad y sentido.

{8} Revista da Psicologls, No. 47 UCA San Saivador, B Salvador ©. A. 1,993 1537 g,
(7} Rastrape, L. C. Drogay Reconstruccidn Cultural UCP!, Alcaldla Mayor Santafs de Bogots, Colombia 1,993



Es importants seflalar que la efivlogia del maltraic infantil differe de pafs en pals dependiendo
de su nivel cultural y sociogcondmico.

Segan las investigaciones de McNesse y Hebeleer el maltrato infantit es producio de  fres
factores :

. Un nific diffeil de manegjar por los padres,

b, Padres pofencialmente abusadores y

¢ Un evento desencadenants en la vida famifiar

a. Caracteristicas de Log Nifios :

&} mifto puede tensr caracteristicas gue provoguen el malirato, como ser excesivaments activo
¢ precoz y exigh, por tanfo, mucho de los padres; las desventajas fisicas 0 una mala
combinacidn entre el temperamento del nifio vy sus padres pueden hacer que sea
especialmente dificil hacer frente a los senfimientos de ira que muchas veces experimentan.
Pueds darse que o nifflo sea producte de un embaraze no deseado, ifegitimo o adoptade, io
que pudiera generar una percepeitn distorsionada de los padres hacia &l nific.

b, Caracteristicas de los Padres :

Se pueds inferr que ef mayor determinante en fa relacidn padres e hijos esta  condicionado
por las propias experiencias de fa nifiez; sf el padre crecld en un amblente calido, sinfiéndose
amado y protegido, de lgual forma Jo serd con sus hijos; pero si por el contrario, ef padre
crecié en ambiente violento en cual 81 famblién fue victima de la agresién fisica /o emocional,
podrie tender 7 adoplar e mismo métode de educacidn pars con sus hijos, fegdndose &
convertir asi en un clreuln vicioss.

Segin Steels, Los padres que agreden no tienan en quien apayarse, su cényuge casl slempre
asta igual de inseguro 8 fmipofente gue ellos, y por GfmMo en la refacion con sug hijos esperan
que $stos les respondan a sus necesidades, buscando de esa forma senfir satisfaccin,

autoestima y que alguien los quiera.




E1 nifio, no pudiendo responder como el padre I8 exige debide a su propia inmadure
victima del mafirato debido a la frusiracitn de su padre. Las necesidades afectivas de
aduitos son muy grandes, quisren gue ei nifia les de el amor y ef cuidado que no fuvieron
infancia.

&) Eventos desencadenantes i ja familia;

Entre fas familias en las cuales ha oowrido malfratc o abandono infantll, se encuent
menudo antecedentes de grave stress ambiental, como crisis en la vivienda y en acceso
servicios y apoyos esenciates. Estos problemas pueder; estar asociados con menor foler
paterna hacia los nifios y con expiosiones de violencia,  Ei malfrato de los niffos puec
considerado también como secuela de un conjunfc mucho mayor de problemas famifiare.
abarcan la violencia - incluyendo ef malfrata entre los cdnyuges -, fa violencia entre fos nii
Ios intenfos de jos nifios por daflar 8 Ios padres )

De acuerdo con PRONICE, “El maltrato infantlf se puede observar en todos los niveles so
y econdrmicos en diferentes grupos religioses.  Sin embargo, se puede detectar comany.,
en las familias menos favorecidas social y econdmicamente que son conocidas
marginadas, con patrones de vida desordenadas ¢ inesiables, donde en su interioi
agresiones a nivet de pareja, ocasionando algunas veces la desintegracidn familiar, no s6i
los problernas conyugales, sino, porque ademds hay problemas de vicios. Como son fa
Aumerosas, ks problemas econdmicos que atraviesan son muy fuertes, debido af desemy
subempleo no cuentan con los medios para cubrir todas las necesidades bésicas de la fa
es por eso que no pueden proporcionar atencién médica cuando los niflos estén enfermu
alfimentacién es deficients, no prestan atencidn a los cuidados necesarios, son descuidad:
la ropa, existe poca higiene, se pbsaerva hacinamiento y cuenta con poco mobiliario.

Como resultade de foda esta situacidn, los nifios son obligados a realizar tareas fuera del |

con &f propdsito de obtener ingresos econdmicos, para ayudar al sostenimiento de 1a famili:

{8) Folteto: Anafsis do sifuacidn de los manores en circunstancias espediaimants diffcies (MCED)
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En ef caso de familigs integradas, con un nivel econdmico establs, e maltrato puede darse por
falta de autocontrol en los padres, come consecuencia de situaciones especiales que pueden
afectarlos, ivesponsabilidad de los hijos, obtencién de malas notas, pérdidas del afo escolar,

efc.., 0 porque sus patrones disciplinarias son demasiados severos 1)

Ne puede descartarse of papel que jusge fa culture al respecto, puesto gue en sociadades cormo
la nuesirs of casifgo representa una forma de educar g los niflos v de preveni conductas
“inadecuadas’.  Conslardemente Jos padres se ven bombardeados por ks medios de
comunicacion, e instifuciones, a utilizar el castigo fisico. Esto no solo refuerza la creencig de
log adulfos que el castige fisico es una forma aceptable de iralar a los pifios que se  portan
mal, sinc que también refuerza la creencia de los niftos de que los aduffos que les hacen dada
tienen derecho a hacerlo cuando son malos.

CONSECUENCIAS DEL. MALTRATO:

“Las consecuencias del malirato pueden variar, dependiendo de la personalidad de la victima y
del tipo de maitrato que haya sufrido; generalmente los niflos agredidos presertan
comportamiento comunes, sufren no soio lesiones fisicas, sino también emocionales que
pueden durar toda la vida s/ no se busca ayuda profesional. Lo larnentable def problema es que
ef maltrato o abuso infantil daftan tanto a jos niflos como & los adultos, es afgo que inquieta,
que altera la armonia fariliar, en los infantes nace Ja desconfianza hacia los aduffos al haber
recibido la agresién, los confunde, Henéndoles de temores y dudas, creando sentimiendos
ambivalenites; por un lado ef agresor s alguien muy querddo ¥ no puedsn entenler por qué una
persoria que dice que log arms, fos malirato v les hace daflo, v en la familias destruyve la refacién
famniliar, ta comunicacion con los hijes y con la pareja “ (1)

&) Mattrato infandl y sus consecuencias psicobiosocisles ~PRONICE. abrtjunio 1,996

(1¢) Malrato infanfil y sus IBNCIRS paicob fafes -PRONICE- abrilfunic 1,956




SENALES FISICAS Y EMOCIONALES QUE PUEDEN INDICAR MALTRATS ;

En los niffos con maltrato infantil, generalmenie se observan heridas, fraciuras, goip:
cualguier parie del cuerpo, cicatrices, quemaduras, hemorragia de la rating, efc., En cua
factor amoviony, manffiestan una execesive biisqueda de carific a fravés de satisfacc
corporgles come chuparse ef dedo y mecer su cuerpd.  Su aufoeslima es muy defit
oreen gque noe son personas vallosas  que no merecen ser armadas por los ok
experimentan culpa, por oresr gus elios provocaron ¢ maltrato.  Pressnfan habilit
sociales muy deprimidas  que pusden manifostarsse en alsfarmiento, Indifererscia, cond
awtodestructivas, o puede ser enmascarada como fatigs 0 enfermedades fisicas, H
misma necesidad de afencidn,  presentan por 1o general conducias Inapropiadas k
ocasiona que muchos adultos fambién fos rechacen y por consiguiente confirrmen su teor
que No meracen ser querides.
Tambiérr manifisstan trastormos en la conducta como:  fobjas, enuresis, encopresls, es
de ansiedad, confusidn de roles, terrores nocturncs, hostilidad, agresividad, trastornc
lenguaje ¥ bajo rendimiento escolar, o que muchas veces se confunde con problemi
aprendizaje.
Para una mejor compransion de lo gue se quiere decir, se definen algunas de fas cateq
antes indicadas:
a. FOBIAS:
Ef término fobia se apfica erdman’amgnte a ternores injustificados que aparscen
conciencia.  La fobia supone dos factores, 1) componente emocional, temor y
componente motor, la conducts compulsiva resuffante.  Bon raras anles «
adolescencia, fecuentemente se da en nifios imidos, conscientes y metddico.
causa de su temor, of niflo se siente diferente y menos valioso, y es probable g

refire de la compafiia de otros niflos.
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ENURESIS O INCONTINENCIA DE ORINA:

La enuresis es la falta de conlrof en la emisidn de la orina, con micciones compietas
que pueden aparecer durante ef dfa o fa noche, de forma inconsciente e involurtaria, y
que $8 mantienen o aparecen pasada fa edad de adguisicién normal, Se da mas
frecuentemente en niflos que en nifias.

La enuresis puede ser primaria ¢ secundaria.  El nific padece enuresis primaria,
cuando nunca ha conseguido alcanzar ef conirol; y enuresis secundaria, si despuéds de
adquirir un contro! prolengado { préximo un aflo), vuelve a defar de confrolar. Las
causas pueden ser multiples, y tienen que ser vistas en relacién con cada niffo, segin
su personalidad y trastornos afectivos.

ENCOPRESIS:

La encepresis es la evacuaci6n intestinal involuntaria parcial o total que tiense lugar
pasada fa edad normal de control, siempre gue no sea debido a algin tipo de afeccldn
organica,

Al igual que en la enuresis, la encopresis es mds frecuente en los nifios que en Jas
niflas; ademds el encoprético es { o ha sido} también enurdtico.

En su forma primaria ef nifio nunca ha dejado de defecarse a no ser por un fiempo
suficiente largo (prdximo un afio), como para considerarse que ha alcanzado un control
La secundaria aparece cuando se desencadena algun factor como fa separacién de Ios
padras, cperaciones o Infernamiento del nifio, alejamiento de fa madre, ingreso & Ia
escuela, modificaciones a la estructura famifiar.

ESTADOS DE ANSIEDAD :

La ansiedad es un cambio en el estado de énimo que surge del intericr; no es
necesario un estimulo externo. La snsiedad es comun en jos niflos, s6lo debe

considerarse ancrral cuando su frecuencia e infensidad son tales que dificultan of
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funcionamiento normal de fa personalidad. Se manifiesta en cambios de ¢
factal, rubor o palidez, dilatacion de las pupilas y movimiento de la muscuiatu
cambios en la motilidad como rigider musculares, inquietud, interrupcién s
movimiento, hiperactividad, masacra partes del cuerpo u objstos, marderse a.
o morder a otros.

CONFUSION DE ROLES:

Desorientacion  de un individuo en cuanto al rol gue le corrasponde denti
contexto. Es Importante sefalar que el nifio cuando carece de figuras parer
le brinden seguridad y afecto, generaimente, fiende & tener problernas en
identificarse y asumir ef rol que Je corresponde.

PESADILLAS ¥ TERRORES NOCTURNOQS:

Las pesadillas y terrores nocturnos son reacciones de miedo durante el suef,
pesadila e nifio despierta aterrorizado ¢ de un sueflo generaimente caracteri
un sentimienito de sofocacién y deséhbéro.

Los terrores nocturnos (pavor nocturnoj son raros. Differen de la pesédiifa €
nifio no despierta totalmente y no recuerda el incidente. Se encuenira
generaimente sentado an fa cama o de pie, ¢ corriendo de un lado & oiro, gran
agitado y gritando. A menudo, hay alucinaciones de personas exiraftas 6 anim
Ja habitacion,

HOSTILIDAD:

Se Refiere a los senfimientos e impulsos que contiencn un elemento de dash
mala voluntad hacia ofros. Los nifios normalmente experimenian senfimientos
De fiernpo en tiempo sienten cierfa cantidad de resentimiento y enojo hacia fu

compafieros de juego, padres, maestros.
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DEPRESION:

La Depresién se recontee con poca frecuencia en los nifios.  El cambio caracteristioc
de esiado de dnimo de fristeza e infelicidad estd a menudo enmascarado por cambio
en la conducta -agresividad, beligersncia,  cardcter discutidor, irrifabilided
negativismo. Los estados de dnimo de los nifios son mds inestables que los de o
adultos, y puedan affernarse Ia infelicidad y Ia alegrfa.

El niffo deprimido generalmente es pendenciero, busca luchas y discusiones, e
insolente con los padres y se muestra resistente &l trabajo escolar, a menudo atribuic
por &l maesitro a soffar despierto.

AGRESMIDAL:

Denominacitn de la condusta agresiva cuando se convierte en habitual,
AUTOESTIMA:

Se define como la consideracidn y aprecio gue se figne de sf mismo.  Se dice que he
una baja autpestima, cuando ef individuo se percibe desvalorizade & inferior en relacic

& loz demds, se le dificutta ef contacto con su ambiente y tiende a ensimismarse.

CABH

ool b
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LEYES QUE PROTEGEN A LA NIREZ:

Es importante conocer 1as leyes existentes que tienen a su cargo la proteccién ¥ bienestar de ia

nifiez guatemalteca, como:

i

2)

3

4

)

LA CONVENCION INTERNACIONAL DE LOS DERECHOS DEL NIRO:

Esta gy fue susceita en enero de 1,990, B Congreso la ratificé en mayo con ef Decreto
Ley 27-90; entrando en vigencia y convirfiéndose en fey para nuestro gobiemo en
septiernbre del mismo affo. Esta convencidn ge basé principalmente en la Declaracién
de ios_Derechos del Nifio que promuigé la Asambles General de las Naclones Unidas
desde ef 20 de noviembre de 1,959,  De dicha convencidn interviensn para ¢l caso def
maltrato Infantil fos artlcules Nos. 16, 19,20y 34.

DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LA REPUBLICA:

En sus arficulos Nos. 1, 2, 3y 47 inclusive.

DEL CODIGO PENAL:

Artieulos Nos., 123128, 131-140, 144-150, 154-155 173-183, 188-195, 201-202,
209-213, 236-237, 242-244 y 457 inclusive,

DEL CODIGO CMVIL:

£n sus artfoulos No, 252-277, inclusive,

BEL CODIGO DEL NING:

Aprobado en 1,979 y vigente hasta la presente fecha. { Existe ef proyecto del nuevo

Cédigo def Nifio, Nifia y Adolescente en el Congreso).
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Una vez que sea diagnosticado un nifie, pifia y/o adolescente con Malrato, ya sea

masstros, médicos, vecines y/o cualquier ofra persona, puedse hacer la denuncia a:

a. MINISTERIO PUBLICO (CAPITULG )
Que en su articuls No, 1; Es wuna institucion Auxifiar de los Tribunales y de
Administracién Pibfica, que fiene a su carge:
2° Representar a los Adsentes, menores e Incapaces, mientras estos no teng

personerc legltimo conforme ef Cédigo Civil y demds leyes.

b, PROCURADURIA DE LOS DERECHOS HUMANQGS; (CAPITULO 1)
Artieulo No. 12 La secoidn de Procuraduria tendré a su cargo la personeria do la Nacid

la Representacién y defensa de las personas a que se refiere en inciso 2° del articule 1°

¢. FISCALIA (CAPITULO i)

Artfoulo No. 24: Son fambién atribuciones de Ia Fiscalla:

¥ Presentar querellas y formalizar acusaciones en represenfacién de los menores qu
habiendo side sufefos pasivos de delitos de accion privada, no recibieron la proteccién de

justicia por negligencia, incuria o pobreza de sus padres o represenfantss legales, (11)

Previo al abordamiento terapéutico, se deben considerar los elementos de evaluacion
diagnéstico de ia poblacidn atendida; para elle, se ufifizaron las técnicas de observaci

entrevista y pruebas psicolbgicas.

{71) Folleto * Resumer Layes que protegen al Nifo en Guatemala™, Licda. Sivia Ceballos . Guatemala 1,997
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TERAPIA LUDICA : * Método de ayuda al niflo problema a ayudarse a sf mismo °
Es sabido por todos gue ¢f juego es el medio de expresitn por excelencia a través def cual se
expresa el niflo.  E3 por elfo, que se acude a fa Terapia Lidica como técnics psicoterapdutice

en el trabajo de atencidn psicolbgica al niflo con indicios de mairato.

FUNDAMENTOS TEORICOS:

Los indicios de la comiente existencialista la podemos ubicar en ef fin de la Primera Guerrs
Mundlal.  Se caracterizaba por algunos problemas y posiciones comunes conectados més ¢
menos directamente con 8l pensariente de un fidsofo dands de la primera mitad dal siglc
pasado, Soren Kierkeggard., A esta comiente se le denominé Filosofia de la existercia.

Los filésofos de esta fendencia coinciden en afirmar que la determinacion fundamental de Iz

existencia humana es Ja capacidad de relacion £onsigo mismo y con las cosas exteriores.

Partiendo de este marco floséfico llegamos a la estructura de i3 personalidad como base de la
Terapia Ladica . Para ello es necesario acudir @ la Técnica de Orientacién No Directive
descubierta por el Doctor Carl R. Rogers. Esta orientacién més que una técnica es uns
filosofia  bdsica sobre la capacidad hurmana que enfaliza la habilidad que exists en todc
individuo para ser autadirectivo.

La Terapia de Juege se basa en el hecho de que ef juego es ef medio natural de autcexpresion
que utiiza el nifto. Es una oportunidad que se le da para que exprese sus sentimientos y
problemas por medio del juego, de ja misma manera que un individuo puede verbalizar Sus

dificultades en ciertds tipos de terapia con aduifos,

3




La Terapia de juego puede ser directiva, es decir en la cual el ferapeuta asuy,
responsabilidad de guiar e interpretar, o bien puede ser no Directiva; en esta el Terapeut
que sea ef niflo ef rasponsable e indique el caming a seguir, ofrecidndole la oportunide
experimeantar crecimiento bajo Jas condiciones més favorables . ¥a que el juego constity
medio natural de autoexpresion, el nifio tiene la opertunidad de actuar por esta medio fodc
sentimigntos acumulados de tension, frustracin, inseguridad, agresidn, temnor, perpleji
confusion,

El poder actuar sstos senfimientos por medio del juege hace que emerjan a la sup
expresdndolos ablerfaments, asi ef nifio puede enfrentarse a allos, aprendiendo a contro
0 a rechazarios. (12
Los juguetes ayudan a este proceso porque definitivemente constituyen el medio de expr
del niflo y son materiales que generalmente son considerados como propios del niffo.
medio del juego el niflo expresa lo que &1 quisiera ser ¥ pusde ordenar su mundo a sy e
satisfaccidn, a través de dste, también estd expresando su personalidad y experimemn
pericdo de  pensamiento y accion independiente y estd liberando aguellos sentimient
actifutles que han estado juchando por salir al descubierfo,

La Terapia de juego no directive también puede aplicarse a grupos. La experiencia de ¢
introduce un slemento muy realista, ya que ef nifio vive en un mundo con olros niflos tieng
tomar en cuenta las reacciones de otros individuos ¥ aprender a ser considerados cor
senfimientos de los demés. Este fipo de terapia puede ser més efectiva que la terapia indiv.

en jos casos en que los problemas del nifie se centran en su adaptacién social.

(12} M. Axine, Virgima, “TERAFIA DE JUEGG ~ México 1,975
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LOS OCHO PRINCIPIOS BASICOS DE LA TERAFIA :

Para poder realizar la terapia lidica no directiva hay que tomar en cuenta los principios basicos

que fa fundamentan, 10s cuales son ©

1. * El terapeuta debe desarrollar unia refacién tierna y arnigable con el nifio, mediante

la cual se esfablece una armonia lo antes posible.

. El terapeuta debe aceptar af nifio tal y como es.

. El terapeuta crea un senfimiento de actitud permisiva en la relacién, de tal forma

que ef nific se sienta libre para expresar sus senfimientos por compistc.

. £l terapeuta esté alerta a reconocer los senfimienics que el nifio esta expresando y

ios refleje de tal manera que el nifio profundice mas en su comportamients.

. Ef Terapeuta observa un gran respeto por la habiidad dei niflo  para solucionar sus

problemas si se fe brinda la oportunidad.  Es responsabilidad del nifio decidir y

realizar cambios,

. El terapeuta no intenta dirigir las acciones o conversacion del niflo en forma aiguna.

ef nifio guia el camino y ef lerapeuta o sigue.

. El Terapeuta no intenta apresurar 13 lerapia. Debe entender que se trata de un

proceso gradual.

El Terapeuta soio establece las limitaciones necesarias para fener sufeta la terapla a la

realizada y para concientizar al niflo de su relacién. * (13}

(13

M. Axiing, Virginia, “TERAPIA DE JUEGC " México 1,975
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OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS :

GENERAL :

Brindar atencitn Psicoldgica a través del Ejercicio Profesional Supervisado, a los

presentan maltrato infantl, desarroflando acciones preventivas y  correctivas

Programa de Servicio, que coadyuven a la orientacion y posible solucién de fa p

presentada. Se implementard docencia a Jos alumnos practicantes de 3ro., 4to. y

Psicologfa; y se llevard & eabo una investigacion descriptiva referente a Maltrato Inf

OBJETIVOS ESPECIFICOS :

DE SERVICIO :

» Afender a los nifios que presentan frasfornos emocionales provocados por malh
en el Servicio de Pediatria del Hospital, y aquellos que se presentan a solicitar ai

« Trabajar Terapia Lidica con la poblacidn infantil referida del servicio antes r.
como victima del Maltrato Infaritil y que presenta frastornos emocionales.

e QOrientar a los padres de los nifios atendidos con respecto a fa problemaética que
sus hijos.

» Trabajar conjuntamente con el equipe multidisciplinario del Maltrato Infantil de
para crear mecanismos que conffeven a prevenir en alguna medida esta probler
algunos casos evitar la muerte del infante.

DE DOCENCIA :

» Implementar a los estudiantes de 3ro., 4fo, y Bto. afio, medianie el desar
programa especifico de docencia.

= Analizar y discutir los casos clinicos que atiendarn los estudianies practicantes
para un mejor seguimiento.

s Implementar a los estudiantes las Pruebas Psicolbgicas de la Figura Humana y la

« Implementar a los estudiantes en el lema de Terapia Lidica,
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DE INVESTIGACION ;

* Realizar una investigacién de campo para oblener un diagnéstico de fos problemas de
Maltrato Infantll en las escuelas de nivel primario del drea urbana del municipio; tormando
en cuenta los anfecedertes de ésta  situacion y su repercusién  en problemas de

aprendizaje, basado en los § aspectos metodolbgicos de Ja investigacion.

METODOLOGIA O ESTRATEGIA DE ABORDAMIENTO :

El Ejerciciy Profesional Supervisado * Aplicacion de fa Terapia Ladica como Afternativa en
nifios con Maltrato Infantil; y su deteccién en la poblacién infanti! del drea urbana del
Municipio Infantil”, se realizé bajo la supervisibn de! Licanciado Luis Roberto Mazarlegos
Rivs, como Ia parte requiriente y por parte de la Fscuela de Ciencias Psicolbgicas.

Se desarroliaron actividades en los subprogramas de Servicio, Docencia e Investigacion, da s
manera sigulente:

« SERVICIO;

Control  administrativoe de los pacientes internos ¥ externos, aplicando los conocimientos
adquiridos en el campa clinico.

Aplicacién de Pruebas Psicoldgicas, Elaboracitn de Diagndstico y seguimiento de casos.
Aplicacion de la Técnica ¢ Tarapia Lodica” en nifios con indicios de malirato Infantfl,
comprendidos en las edades de 3 a 12 afios.

» DOCENCIA:

Asesorar a los estudiantes practicantes en la atencién de pacientes.

implementar a los estudiantes de 3ro. 4to y Sto. afio, asignados al centro de practica ern
temas relgcionados con ef drea,

Implementar a maestros de jas escuelas estatales dei casco urbano del municipio, con el teme

de maltrate infanti, manifestaciones, caracteristicas y alternativas de prevencion

T GO
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» INVESTIGACION:
Realizar un diagnéstico poblacional sobre los indices de Maltrafo infantil, en ia poblacién in
de nivel primario de fas escuelas estatalas del drea urbana det Municipio de Amatitién.
TECNICAS E INSTRUMENTOS:
a} TECNICAS:
Se utifizaron Jas téenicas que a continuacion se describern:
Observacion:
Es un proceso de percepeion conducido sistemdticamente, sigulendo directrices metGdi
con atencidn, dirigide & un objeto determinado con la intencién de obtener el conocir
mas amplio .
Esta téenica  fue uiiizada en ef proceso de Ja aplicacion de  los tests psicolégicos
observs conducta antes, durante y después de la aplicacion.
ENTREVISTA:
*Es un mélodo para reunie datos duranfe un consulta privada o una reunidér.. Una pe
que se dirfge al entrevistador, cuenta su historia, da su versidn de los hechos.” (14)
Se realizé la enfrevista al nifio previo a fa aplicacién de los tests, esto con el fin de ol
una informacion del contexto familiar, persenal y social del nifio, fo que contribuiria a re
un diagndstico con méas bases.
DINAMICAS GRUPALES:
Es Ef procaso conjunto de procedimientos que se utilizan para lograr con eficacia la
grupal. No estdn orientas a una meta especifica y gjercen sus efectos de modos indefi
indirecto.

Se hicieron dindmicas grupales con padres de familia, maestros y alumnos.

(14} La Entravists Psicoldgics, Charles Nahoum, Argentina 1,861
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b) INSTRUMENTOS:

Se aplicaron los tests proyectivos menocres de la Figura Humana de Karen Machover ; y de la

Famifia de Louis Corman.

b.1

TEST FIGURA HUMANA;
Eitest de la Figura Humana proyecta la percepcion que de si mismo tiene el individuo
(frustraciones, aspiraciones, compensaciones,ete. ), y  forma de relacionarse y
sentirse hacia su medio; utiizando diversos mecanismos de defensa { proyeccitn,
desplazamiento, represion, identificacin, efc.),  Este test es de facif aplicacién, se
administra cara a cara; y se requiere dnicamente de hojas en blanco y un ldpiz. Las
instrucciones son; “Dibufa en ésta hoja una persona °.  Esta fécnica se basa en el
supuesio de que la personalidad no se desarrolla en el vaclo; sino, en el pensar, sentir,
maoverse de un cuerpo determinado.  Requisre conocimientos bédsicos de la dindmica
de ia personalidad, formaciin de simbolos, Psicologia evolutiva y Psicopatologia
dindmica. Para una adecuada inferpretacidn, debe comprenderse e profundo
significado implicito en la "hipStesis proyectiva”. No se puede presumir que cuando un
individuo se pone a hacer un dibuje, se halle en el acto -alcanzande por todos fos
aspectos consciertes de la imagen de si mismo, pero si muchos de éstos aspectos se
hallan involucrados. Las categorias interpretativas deben basarse en la edad dei
sujeto, sexo, Historia personal; asl como la conducta del sujeto antes, durante y
después de la prugba; en el dibujo mismo y Ia encuesta que se anexa & dicho fest.
El andlisis del dibujo comprende dos aspectos:
a) Aspecto formal, estructural 6 expresivo: se analizan diversos aspectos como:
Tema, movimiento, sucesion, simetrié, linea media, tamafic del dibujo, posicion,
tipo de linea, detalles, tratamiento diferencial de las figuras; y los Indices de

psicosis qug pueden ser manifiestos.
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b.2

b) Andlisis de Contenido: Se analiza e contenido de Ia figura; como : ¢
rasgos soclales, rasgos de contacts, fronco, linea media,  indica
anatdminas, articulaciones, agregados especiales { botones, bolsiltos) y sh
falicos.

TEST DE LA FAMILIA:

£ test del dibyjo de la famifia coupa un lugar preponderants por la facilidad

aplicacion e interpretacidn.  Favorece Ja manifestacidn en ef nifio, de sus difict

de adapfacién al medio fémﬂiar ¥ d2 sus conflictos edipicos 6 de rivalidad fratemn.
interprefacién psicoanalftica, unida al méfodo de las preferencias e identifica

desarrofiados por el autor, parmiten aumentar la eficiencia de esta prueba en el e

de las relaciones del nific eon su ambients.

La primera parte de la vida de un niflo es la més importante.  Esta tran:

efectivamente en e seno de su familia con cuyos miembros realiza sus pri)

experiencias de adaptacion, y & veces mantiene confiictos con ellos. De maner
los trastornos psicégenos que se producen en la esfera afectiva o en el ¢

Intelectual, siempre estdn relacionados con los conflictes edipicos y con los de rivi

fraterna,

Es necesario que el niflo pueda expresarse libremente. El dibufo es un med

expresién ibre.  El de una familia, en especial, permite al nific proyectar al exteri

tendencias reprimidas en el inconsciente Y, de ese modo, revelar los verda
sentimientos Que profesa a jos suyos.

El test del dibujo de la familia es de aplicacidn ¢ interprefacién répidas; se p

administrar a partir de los 5 aflos ¥ N0 requigre mas material que una mesa, pape!

Hpiz. Las instruccidn que se da al nife es * Dibuja una familia que & imag

permitiends que el nifio proyecto las tendencias més personales,
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Al ferminar el dibujo, se efectia una breve enfrevista en la que se invita al nito a
axplicar lo que hizo, a definir a los personajes caracterizando su funcidn, su sexo, su
edad y sus relaciones rutuas. Luego, se aplica el mélodo de las preferencias-
ientificaciones. Para e efecto se formulan cualro preguntas, que a rmenudo
proporcionan datos muy inferesantes: ¢Cual es el méas bueno de fodos, en esta familia
?, £Cudl o3 of menos bueno de fodos ?, ¢ Cudl es o més feliz? y ¢ Cudl es ef menos
feliz 2. Anfe cada respussta se pregunta por qué, y se hate una quirta pregunta * &y
41 en esta familia, a qulen prefleres 2.

La Interprotacion del dibyjc de ta famnilia, abarca por una parte, una forma; y por otra,
un contenido, lo que conduce a distinguir tres planos : 1) Plano gréfico; en sl que sc
analizaran trazo del dibyjo ( fuerza, forma y ritmo def trazado ); posicién, tamafio ¥
como se construye of dibujo. 2} Plano Formal: en el que se analiza la estructura
formai del grupo de perscnas representadas, sus Interacciones reciorocas y ef marcq

inmdévil 0 anirmado en que acttan.
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PRESENTACION E INTERPRETACION DE RESULTADOS Y ANALISIS ESTADISTICO:
PRESENTACION DE RESULTADOS;

En gste capftulo, se dan a conocer los resultados en las tres Instancias del Ejercicic
Profesional Supervisado, del Proyecto “Aplicacion de Terapia Lidica como Alternativa er
Nifios con Maltrato Infantil; y su deteccidn en la Poblacién infantil de Nivel Primario de

Arez Urbana del Municipic de Amatitidn *

A SERVICIO:

e Se brindd atencibn a 188 pacientes infernos dal Hospital Nacional de Amatitidn
qu.iénes fueron atendidos en los diferentes servicios { Pediatrfa, Ginecoobstetricia
Cirugias, Medicina, Emergencia), a soiicitud y referencia del personal médico )
paramédico; brinddndoles  principalments Terapia de Apoyo, anotando impresitr
clinica en las hojas de evolucion de fas fichas médicas de cada pacienfe; ern
aigunas oportunidades se les refirié al Depto. de Psicologla para recibir atenciér
psicoterapéutica.

» Se atendid a 13 pacientes en la consulta externa del Departamentsc de Psicologla
quienes fueron referidos por maestros, personal médico, Trabajo Social 6  que
Hegaron por volunitad propia. En su mayorfa, éstos pacientes presentaban trastornos
emocionales y bajo rendimiento escolar: a quienes se les hizo entrevista inicial
aplicacién y andlisis de pruebas, impresiones clinicas ¥ el respectivo diagndstico. Se
slabord el plan terapéutico a seguir, bajo la asesorla def Supervisor del Centro.

= Seimplemento la Técnica Psicoterapéutica “Terapia Lidica” a una poblacién de 2(
niflos que oscilan entre las edades de 3 a 12 afios de edad. La perspective

Multidisciplinaria orienté et trabajo, ya que la coordinacién entre médicos, frabajo
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Social y Psicéioga, posibilité ublcar y referir a niflos y nifias con indicios de m
{fisico, emacional, sexual y por negligencia), tanfo intemos en el Servic
Pediairia, como aquelles que llegaron a consulta externa.  De esta maner
como se Inicié a trabajar con éstos nifios, utilizando  diversos juguete:
perrnitieron  establecer el respectivo rapport con el niffio, asl como tambit

funcidn proyectiva gue esta implicito en éstos juegos.

Los nifios atendidos se distribuyen de la manera siguiento:

CONSULTA EXTERNA

NINAS NINOS
10 &
CONSULTA INTERNA
1 3

A cada paciente se les dio seguimiento de aproximadamente 14 sesiones; durant
que se implemento la técnica antes mencionada; como tambidn se elaboré la

clinica respectiva, diagndstica y plan terapéutico.

DOCENCIA:

+ Sellevt a cabo la implementacion en los temas de Entrevista Psicolégica, entre
Psiguifitrica, Mecanismos de Defensa, Tipos de Famifia, Genograma, Test F
Humana y Familia, Lesién Cerebral, Psicopalologia y sus mélodos, Psicoandl
Psicoterapia Breve.  Esta implementacién se realizé con alumnos 19 alurmno

3er. afi de Psicologla, asignados al centro de préctica del Hospital de Amatitta
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s Se lmplementd docencia a 11 estudiantes practicantes de 4lo. ¥ 6 Sto. aflo de
Psicolagla asignados al Hospital Nacional de Amatitidn; con los siguientes temas:
Psicopatologfa { concepto, su especificacién y delimitacién, cuadros clinicos,
meétodos que uliiiza; infepretacidn, explicacion y descripcion); y las diferentes
técnicas psicoterapéuticas y aplicaciones.

+ 3¢ implements a 141 docentes de las escuelas del casco wrbano con el fema de
Malirato Infantil y sus modalidades { causas y consecuencias ).

s Sg impartieron charlas educalivas & 90 alumnos preadolescertes y adolescentes
de ‘3 escuelas ; con temas relacionados & la origntacién sexusl, enfermedades de
Transmisién Sexual y su prevencion,

« Se dieron charlas a 105 padres de familia orlentadas a la prevencidn de Maltrato

Infantil.

C. INVESTIGACION:

s Esta investigacion se realizé con el propdsito de dar seguimients a estudios
raafizados por Epesistas Psicdlogos el afic recién gasado, en el gue se hace
reforgncia que un alfo Indice de nifios evaluados { Test Bender Koppitz), presenian
problemas de bajo rendimiento escolar y se planiea Que es ocasionado por
trastormos emocionales; por lo que se procedid a realizar la investigacion

obteniendo los resuliados que a continuacion se presentan;
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POBLACION INFANTIL EVALUADA
EN EL AREA URBANA
SEGUN SEXO

66%
34%
NINOS 113
NINAS 57
TOTAL 170

Se evalud una muestra total de 170 nifios, de las escuelas de nivel primario del
Municipio de Amatitlan,
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POBLACION INFANTIL EVALUADA
SEGUN EDAD Y SEXO

{ Muestra total 170 nifios)

78 88 9-10 10-11 11-12 12-13 1314 1415 1518

EJ NIROS [ MRAS
EDAD NINOS NINAS
7-8 15 11
8-9 18 10
9-10 16 7
10-11 19 6
11-12 10 16
12-13 15 5
13-14 9 1
14-15 7 i
16 4 0
Totales TO113 87

En esta grafica se observa que el geénero 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 del Area Urbana de nivel Primario del Municipio de Amatitlin)
( Muestra total 170 nifios)

GRADOS
CININOS [0 NINAS

GRADO MINOS NINAS

PRIMERO 21 12

SEGUNDO 25 11

TERCERO 21 7

CUARTO 16 10

QUINTO 15 10

SEXTO 15 7

Totales 113 57

De la muesira evaluada, se observa que el mayor numero de
nifics son del 2d0 grado escolar.

R e A e P AT
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INDICADORES EMOCIONALES
POBLACION INFANTIL

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

‘\\
g
H 1l i iy ) Wi Vi Yill 1X
INDICADORES
' FRECUENCIA
I. BAJA AUTOESTIMA 95
1I. NEC. DE CONTACTO 88
i AGRESIVIDAD 76
iv. DEPRESION ] 73
V. REGRESION 73
VI EDIPO NO RESUELTO 49
VIIL PASIVO AGRESIVO 46
VI RIVALIDAD FRATERNA 45
X COI}IFUSiON ROL SEXUAL 38

De la muestra total evaluada, se puede observar que los indicadores
emocionales mas significativos son : I, 11, I, IV y V.

A i R D T e M e M e N P
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FRECUERNCUCIA

COMPARACION SEGUN SEXO
INDICADOR Iy II

{(Escuelas del Area Urbana de nivel Primario del Municipio de Amatitldn)
( Muestra total 170 mifios)

80

56 -

40~

30

20+

INDICADORES

|CININAS CININOS

En esta grafica puede observarse que los Indicadores 1y I1, se
evidencian en la poblacién, v se presentan con mas relevancia

en el sexo masculino.

Se infiere que el nifio tiene una percepcién desvalorizada de st
mismo, lo que le dificulta la interaccidén con su medio afectivo.
Es de tomar en cuenta que de Ia muestra evaluada, es mayor el

numero de nifios.

S A R e B R R S AN LU L R R R TR R
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COMPARACION SEGUN SEXO
INDICADORES III y IV

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

48 45

INDICADORES W

| NIRAS @ NIROS |

Fin ésta grafica se evidencia que los indicadores 111 y IV, relacionados
con Agresividad y Depresion se manifiestan en la poblacién |
principalmente en el sexo masculino.

Se infiere que el nifio manifiesta su necesidad de afecto con conductas
agresivas, ocasionandole rechazo por parte de su medio; lo que lleva al
afio 3 deprimirse y ensimismarse.

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

- 2RO e T T Earar LALLMt e
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COMPARACION SEGUN SEXO
INDICADORES Vy VI

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

FRECUENTCIA

INDICADQRES

|CININAS @ NINOS

En esta grafica, los indicadores V y VI relacionados con
Regresi6n y Edipo no resuelto, son significativos en la poblacién,
y se mamfiesta con mayor relevancia en el sexo masculino.

Se infiere que ¢l nifio-a en situaciones de frustracién tiende 2
regresar a etapas anteriores donde su y6 no era amenazado y se
sentia amado, protegido e identificado por ambos progenitores.
Hay que senalar que de la muestra evaluada, es mayor el mimero de
nifios




COMPARACION SEGUN SEXO
INDICADORES VII y VIII

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

INDICADORES

CINIRAS O NIROS

FEn estagrafica, se observa que losindicadores VII y VIII
relacionados con Rivalidad fraternay rasgos pasivo agresivo, son
significativos, y se presentan con mis frecuencia en el sexo femenino.
Se infiere que la nifia tiende a sentir celos de sus hermanos menores
y/o aquel que goza de la atencién y afecto que ella desea; mamfestando
esa rivalidad de una forma pasiva-agresiva.

50




COMPARACION SEGUN SEXO
INDICADOR IX

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

De la muestra evaluada, se evidencia que el indicador [X relacionado
con Confusion de Rol Sexual, es significativo y se hace predominante
en el sexo masculino. Es de tomar en cuenta que en este caso, la confu-
s16n de rol sexual se refiere también a una falta de identificacion con la
figura de su propio sexo.

Se debe senalar que de la poblacién evaluada, es mayor el nimero de

ruAos.

T T T
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS!

A continuaclén se presenten los resultados obtenidos y los logros que se alkanzoron dursmis of

desanrolie daf Efercicie Profesional Supervisado, asi como elgunas imitaciones que se fuvieron:

A SERVICION
Durante f desarrolic de esla lnstancia, se obluve una mefor refacién erfre ef sgaipo
mulidisciplinario del Mospitel y el Deparfamento de Psicologia a través de sus spesistas;, o
gue iy fuger & regfizar un rabafo mds productive, Se logré una mayor coberiura en fa
atencion psicoldgics en los difsrentas servicios con cuents la Institucidn, afendidndose & 184
pacierdes Interncs; asi como con una cobsrtura de 13 pacientes & nivel  externos.  Esto
conflevd & aglicer los conocimientos adquiridos y hacer més enriquecedora la experiencia en ef
campo ¢iinico,
3e tuvieron logros  a nivel cualtative en atencién a pacientes fanto intermos como  de 8
consufta externa { demostrandose  éstos con camibios de ackiud, observados durante ef
proceso terapéutico).
A través de la afencién psicoldgica y las diferenfes actividades sociales y cientlficas
{insuguracidn parque infant, Conferencia Maltrato Infantll), que se realizaron en la Institucisn,
s& logré divulgar con més énfasis la funcidn del Psicoldgo,
Se desarroild  satisfactorismente fa aplicacién de ia Terapia Lidica con una poblacion de 20
nifes; fo qus dio como resultado jogres cualftatives en los nifios afendidos. Se observd eomo
el niflo @ través del juego expresaba sus propios confliclos ocasionadoes por ef rechaxc, Ta falia
de amwr, lx agresiidad, inseguridad; o ibs adguilrlendo a fravés del procese una mejora en
su autoesfima, mayor independencia como Individus, un mejor rendimientc  escolar |
comprobade con Tas farjetas enviadas en sigunas cportunidades por los masestros ) y ante
tode el sentimiento de aceptarse a sl mismos, por medio de la aceptacion de su Terapeuta,
Se logr6 trabajar con afgurios padres de éstos nifios, orienténdoles a cerca de la problernétics

presentada por ef nifio, lo que posibilité una mejora inmediata.




Las limitaciones que se presentaron, 5e refleren principalmente a la falta de espacio
atender y materiales (juguetes), para pader aplicar ia Terapia de Juego.

DOCENCIA

Las actividades desarroliadas en esfa ingltancia, permitieron fa adquisicidn de conochr
por parte de los estudianies, en temas como la estruciura de la entrevista inicial,  cu
psicopatolégicos,  con el fin de defectarios en sus pacientes y aplicacion de
psicoterapéuticas

Se integré satisfactoriamente al grupo de practicantes, lo que div lugar a realizar ef &
investigativo. Ademds, se impulsé al estudiante & fravés de exposiciones a que perdi
temor a la disertacion en publice.

Por medio de las charlas que se impartieron al personal docernite y padres de familia, se
conocer fas formas de malfrato infaniil, para que  sirvan de pardmetro a los padres
formacién del infante.

En las charlas de Orentacion Sexual impartidas a los alumnos preadolesventes y adolesc
de las escuelas, se jogré el conocimiento de toda la estructura orgénica funcional del a;
reprodustor y toda la gama de enferrmedades de fransmision sexual; asi como se les in
sobre las alternativas para su prevencion,

INVESTIGACION:

Se evaluaron 170 nifos { 113 nifies y 57 nr‘ﬁ:;zs) entre las edades comprendidas de 7 4 18
de fa poblacicn estudiant! de nivel primario de fas escuslas estateles del rea urbana.
Conforms los resultades presentados con anfelacién se puede inferir que:

Un alto porcentaje de los niflos evaluadoes presentan las caracteristicas de un nifio que su
Maftrato Infantil. Enfre los indicadores presentados con mds frecuencia se seffalan:
autoastima, necesidad de contacto y aprobacion; y agresividad, manifestindose éstos co
frecuencia de 73 a 5. Esto nos viene a confirmar que ef Malirato Infantil esta implicito

précticas disciplinarias cotidianas, tanto a nivel familiar como institucional; lo que genera
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frastornos emocionales come los  referidos en el estudio reatizado por Epesistas en ¢ afic
1,896, como la Impulsividad, agresividad vy desvalorizacion do sf misme.

Se consitera que f Maltrato infantl! es generado por diferentes factores tales como; repeticién
de modelos de crfanea, desintegracion famifar, precariedad econdmica; asl eomo factorss
presentes en la descomposiciGn sockal en sus mifiples dimensiones { corrupeidn social v
politica, violencia, alcoholisme, drogadiccién, prostiiucion, pérdida del sentido de fa existencia;
asf como por la inclinacién en ef ser humano hacia la aufodestruccisry).

Los factores seftalados , desencadenan une inadaptacion escolar en & pific, dando como
resultado un alty Indice de bajo rendimiento escolar en ja poblacién ya descrifa.

Es importante sefialar también, que los méfodos de enseflanza que son wiizados no estdn
acordes a las expectativas de desarrollo que cada vez son de mayor exigencia. '

Se debe dar importancia &  los indicadores significativos de lesién cerebral detectados en la
poblacion infantil, Jos que indiscutiblemente repersufen en una desadaptacion escolar.  Esfos
indicadoras pueden ser ccasionados tanto por razones Orgénicas, como por una deprivacidn
cultural presente en nuestro medic.

£n base a la informacidn recopilada en as fichas de refarencia, fos niflos evaluados fueron
referidos por signos fisices como: golpes, quemaduras, araftazos, asl como por desnudricion,
descuido en presentasitn personal, agresividad, flanto y distraimiento. Lo que nos seflala que

ef maltrato esta manifiesto en éstos nifios.
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D, ANALISIS DE CONTEXTO

El trabajo realizado duranie e Ejercicio Profesional Supervisado, desamroliade duranfe ef pe
comnprendido del 07-02-97 af 30-09-7, cumplié con su cometido, obteniéndose resultados a nivel cuant
y cualitativo en las tres instancias: Servitio, Docencia e Investigacion,

Uno de los medios que posibilits ef éxito de aste trabajo fue la implamentacion tedrico-metodo
brindada por 8i supervisar def ceniro, asf como Su cofaboracién y apoyo que acompaiio durants éste proc

Es importante hacer notar que fa colaboracién  del equipo mulfidisciplinario del Hospital Nacior
Amatitidnn,  posibliité la ubicacion de los nifios que presentaban indicics de ser maliratados asf como ag
pacientés que se presenfarcnt a consulta externa y que requerfan de ayuda psicolégica.

Una de las limitaciones que se dio en cuanic al proceso de afencion psicoldgica fue la carenc
aspacia fisico para atender a los pacientes que se acercaron af Deplo. de Psicologia a requerir ayuda, pu
dieron oportunidades en las que se fuvo que atender en el pasillo del  Hospital;  situacién que en
momernto no permitia que el paciente adulto se expresara libremente.  Ef proceso de implementacion
Terapia Lidica con nifios,  fambign se vio afectado por esta limitante y el no contar con un cusrto de ji
para su realizacion.  Sin embargo, considero gue estas fimitaciones afectaron; més no fueron obstdculo
dosarrollo  dei servicio.

En o que a docencia se refiers, se contd con la disposicidn y colaboracién del grupo de practic
asignados al ceniro para Nevar a cabo la impiementacion; asf como con Ia bibliografia para las confers
que se impartisron & en las escuelas, lo que devino a la obtencidn de resultados satisfactorios.

Es de tomar en cuenta, la colaboracion por parte de la Supervisidn de Fducacidn, Directo
parsonal docenie de las escuelas de nivel prirnario del municigio de Amatitidn, ya que permitieron la realiz
del proceso investigative,  puestc que funcionaron como un canal efectivo en la ublcacidn del nific
mafiraie.  Lag limitarites que se hicieron presentes en ésfe sub-programa, como actividades imprevista:
se dieron en algunas escuelas y ef retraso en fa enirega de las fichas de referencia por parte de af
maestros, no constituysron valladar alguno en ef cumplimiento de nuestros objetivos.  Los resultados obte

destacan la importancia de etencin psicolégica que demanda la poblacién infantil de Amatitién,



5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

CONCLUSIONES GENERALES:

Se lograron satisfactorizmente fos abjetivos planteados duranie & desarrolio del Ejercicic Profesional
Supervisado.

Se logré kvolucrar sfectivamente at equipe multicisciplinaric del Hospital Nacional de Amalitldn, asf
como ala Supervision de Educacitn de dicho municipio.

a¥ SERVICIO:

= La atencién psicologica brindada & la poblacién inferna en los diferentes servicios, asf
como & fa que asiste a consulta externa def Hospital Nacional de Amatitidn; cumplié su
cometido, en tanto se obtuvieron resultados que trascendiercn las expectativas en lo
cuantitativo, como también a un nivel més de fondo, en Jo cualitativo, demostréndose en
cambics de actitudes.

e Se desvirtud las caracteristicas pseudoconcretas que la poblacién de Amatitldn le asiona
al Psicdlogo come profesional. Descubrimos que el cambio de imagen de la gente se logra
mediante un acompafiamiento que es un proceso, y no solo desde un frabajo de escritoric
desvinculade de fa realidad del nific.

+ La Terapia Lidica, demostrd ser una técnica psicoldgica adecuada en & fratamienfo a
aifios con indicios de malirate infantl, posibilitd  que el nifto/a se expresara fibremente &
través del juego.

e La participaciin de los padres de familia y personas cercanas al niflo, coadvivaron a fz

efectividad del procese tarapéutico.




a2 DOCENCIA:

-]

Los insumos fedricos constituyeron un soporte de fundamental importancia en el proc
nplementacion, ya que posibilits la reflexién dat frabajo reglizado y su mejoramients
de aceiones.

La jmplementacion tedrive metodoldgico  brindd un espacic de discusidn ¥ reflexitn
estutianies praclicentes de o, 4o, y Sto., efic; fo que deving en el fortalecimier
trabajo realfzado en beneficio de la poblacitn atendids.

Se concluyd un proceso gque permifid la reflexién de fas préclicas cotidianas y
culturales de la poblacibn que implican maltrato; mediante charias ¥ talleres con mae:
padres de familia te la comunidad.

Se consolidd el proceso de formacin grupal, ya que las relaciones interpersonale
como las actitudes de solidaridad, compromisc y esmers permitieron la integracidn

estudiantes practicantes para realizar un trabajo en equipo.

a3 INVESTIGACION:

*

&

&

La coordinacién inferinstitucional  entre I Supervisién da Edueacién,  Directo
Personal docente, constituyé un medio efectivo en Ia ubicacién del nific con indic
maltrato infantif.

Se evidenciaren los indicadoras emacionalss de malirato infantl!, en fa poblacidn eva
de nivel pricario de las escustas urhanas, como Baje Autoestima, depresion, agresh
Necesidad de contacto y aprobacién,

Se evidenciz que del tolal de la muestra evaluada, predoming I poblacidn infantil de

“masculine, porio gue s¢ inflere que se ve mas afectads por situaciones de maitralo,

B, RECOMENDACIONES GENERALES:

e Fortalecer los vinculas de comunicacidn con el equipo multidisciplinario del Hospitel Nacion

Amatittdn.

» Sollcitar & las autoridades del Hospital de Amatitldn, la implernentacién de  instrumentos

ampliacién del espacio fisico al Dapartamento de Psicologfa, para brindar un mejor servicio

poblacién amatitianeca.
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b.1

b.2

b.3

SERVICIO

= Solicitar al Departamenty de Extensidn de ja Fscuela de Cienclas Psicoldgicas de Ja

Universidad de San Caros de Guatemala, continuar prestande el servicio psicolégico a la
comunidad de  Amatitldn, por medio de la asignacidn de los estudiantes a diche municipio.
Asignar al Deparfamento de Fsicologla del Hospital Nacional de Amatitlén, estudiantes
practicantes da la Escuels de Cienclas Psicoldgicas, en la rama de Terapia del Lenguaje v
Educacion Especial.

implementar actividades lidicas que posibiliter una mefor comunicacidn y refacién, en ef

proceso terapdutico con nifivs,

SUB-PROGRAMA DE DGCENCIA:

« Realizar talleres, conferencias, dindmicas grupales, elc., referente a la problemética del

Maltrato Infantit y sus affernalivas de prevencion; que lnvolucren ef contaxto microsocial en
el que se desenvuelve ol nifto ( familia, escuels y comunidad); que coadyuven & una mefor
formacidn del nifto.

Realizar actividades que  posibilifen la inferelacion de tos estudiantes practicantes
asignados al Hospital de Amatiflan, que coadyuve el trabajo en equipo, para beneficio de la

comurnidad de amatitian.

SUB-PROGRAMA DE INVESTIGACION:

s Dar sequimiento al trabajo de investigacién con la poblacién infantil de las escuelas rurales

de nivel prirmaric del municipio de Amatitidn,

» Realirar fnvestfgaciones referente  a la viclencia infrafamiliar, en famifias de la comunidad

de Amatitlan.
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FIGURA HUMANA
(MACHOVER)

CRITERIOS O CATEGORIAS INTERPRETATIVAS

JOMBRE:

ECHA DE NACIMIENTO:

DAD: FECHA DE APLICACION:
3SICOLOGO:

.~ CONDUCTA DEL SUJETO:

L-  DIBUJO:

) ASPECTO FORMAIL, ESTRUCTURAL O EXPRESIVO:

TEMA:

. MOVIMIENTO:

I. SUCESION:




V. LINEA MEDIA:

VI. TAMANO:

VII. POSICION:

VIIL. TIPO DE LINEA:

IX. DETALLES:

X, INDICADORES DE CONFLICTO:

XI. TRATAMIENTO DIFERENCIAL DE LA FIGURA:

XI1. INDICES DE PSICOSIS:

Lﬁm—“:_—_%




RASGOS DE CONTENIDO:

CABEZA:

ASGOS SOCIALES:

CARA:

EXPRESION FACIAL:

QJOS:

CEJAS:

[. OREJAS:

[1. PELO:

[1l. NARIZ:

e e e




X LABIOS:

XI. BARBILLA:

Xil. CUELLO:

RASGOS DE CONTACTO:
XIIL BRAZOS:

X7V, MANOS:

XV. PIERNAS Y PIES:

XVL TRONCO:




XVIL SENOS:_

XVill. HOMBROS:

XIX. CADERAS Y NALGAS:

XX LINEA DE LA CINTURA:

XxI. INDICACIONES ANATOMICAS:_

XXII. ARTICULACIONES:

XXIII, ROPA:

XXIV. BOTONES:

XXV. BOLSILLOS:




XXV, SIMBOLO FALICO:

XXVIL CORBATA:

HIPOTESIS PROYECTIVAS:

DIAGNOSTICO:

RECOMENDACIONES:




" ENCUESTA
IEST DE LA FIGURA HUMANA DE MACHOVER

NOMBRE: . EDAD:
FECHA DE NACMIENTC: LUGAR:
FECHA DE APLICACION:
EXAMINADOR:

EXPLICACION VERBAL

Qué estd haciendo la figura?

Qué edad tiene? Es casado?

Tiene hijos? Con quién vive?
En qué trabaja?

Qué ambiciones tiene?

Es elegante? Es fuerte?

Es sano o enfermizo?

Cudl es la mejor parte de su cuerpo y por qué?

Cusl es la peor parte de su cuerpo y por qué?




Tiene preocupaciones? Cudles?

Esta triste o feliz? Por qué?

Qué es lo que més lo encja?

Confia en las personas?

A quién le recuerda o se le parece la figura?

Quisiera usted ser como él o como ella?

EXAMINADOR:

(Complemento del test de la figura humana)
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