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Sefiores Miembros

Consejoc Direcrivo

Escuela de Ciencias Psicoldgicas
Edificio

Senares Miembros:

Hago de su conocimiente que el Licenciade Roberto Mazariegos, tuvo baje
su cargo la asesoria y supervisidn de le ejecucidn del Ejercicie
Profesional Supervisade, realizade por la Estudiante; OLIVIA MAELENE
ALVARADY) RUIZ, Carmet: 87-14114, titulado: VATENCION A NIEDS CON PROELEMAS
DFL LENGUAJE DF L& CONSULTA INTERHA Y EYTERNA DEL HOSPITAL NACTIONAL DE
AMATTTILAN Y SU RELACTON CON MALTRATO INFANTIL; ASI COMO LA DETECCION DEL
MISMO EX NIVEL FRIMARIC UREANO ¥ RURAL DEL MUNICIFIO DE AMATITLAN", Al
mismo tiempc se hace constar que por ajustarse mas al trabajo referido,
el titulo cambia a: TATENCION & NIROS CON PROBLEMAS DEL LENGUAJE DE LA
CONSULTA INTERNA Y EITERNA DEL HOSPITAL DE AMATITLAN T SP RELACION COR
MALTRATO INFANTIL; AST COMO L4 DETECCION DEL MISMO EX LAS ESCUELAS PUBLICAS
PEL. NIVEL PRIMAFI0 URBANO T RURAL DEL MUNICIPIO DE AMATTTLAN",

Asfmismo, informo que tuve bajo mi cargo la revisibn del Informe Final
referide por lo que se solicita centinuvar con el trémite correspondiente.

Sin otro particular, atentamente.

ETERCICIO PROFESICOHAL SUPERVISADO, E.P.S.
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Senores Miembros

Consejo [Mrectivo

Escuela de Ciencias Psicoldgicas
Edificie

Senores Miembros:

La presente es para informarle que he concluido con la revigidn del Ejer-
¢icie Profesional Supervisado, realizado por la Estudiante: OLIVIA MARLENE
ALVARADC RUIZ, Carmet: 87=14114, rirulado:™ ATENCION A NIROS CON PROBLPMAS
DEL LENGUAJE DE LA CONSULTA INTERNA Y EXITERNA DEL HOSPITAL NACIONAL DE
AMATTTLAN Y SU RELACION CON MALTRATO INFANTIL; ASI COMO LA DETECCION DEL
MISMO EN NIVEL PRIMARIO URBANO Y RURAL DFL MUNICIPIO DE AMATITLAN". Al
mismo tiempo se hace constar gue por ajustarse mas al trabajo referido,
el tItulo cambia a: "ATENCION A NINOS CON PROELEMAS DEL LENGUAJE DE LA
CONSULTA INTERNA Y EXTERNA DEL HOSFITAL DE AMATITLAN Y S0 RELACION CON
MALTRATC INFANTIL; ASTI COMO LA DETECCION DEL MISMD EN LAS ESCUELAS PUBLICAS
DEL NIVEL FRIMARIO URBANO T RURAL DEL MUNICIFIOQ DE AMATTTLAN".

El trabajo referido cumple con los requisitos establecides por el Departa-
mento, por lo gue emito iz APROBACION al mismo.

Sin orro particular, atentamente.
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TRIBUNAL EXAMINADOR

Licenciado Abraham Cortez Mejia
DIRECTOR

Licenciada Miriam Elizabeth Ponce Ponce
SECRETARIA

Licenciada Loris Pérez Singer de Salguero
REPRESENTANTE CLAUSTRO CATEDRATICOS
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Saimrita Foludjiantes

GRTVIN MATLENT ALVARADG RUITZ
Ecmuefa rle Mjencdas I'eicnlaginas
Edifjric

Sehrvita Farudiante

coimiento v efectos eonzipulentes, transcrikbo & usted
(Z0.% del Acts CUARENTA ROVENTA Y OCHO (401-88) de
Coneedn Direntiva, de  fecha 27 de octubre del afio EN curac. gue
copiade Jiteralmente dice:

CQUIRTG: B! Tonesje Directive conoee el expediente gue contiene
¢l Informe Finsl de EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISALDG -EPS,
titulads: "ATHNCION A NIADS COH  PROBLEMAS DEL LENGUAJE DE LA
CONSULTA  INTERMA Y EXTERNA  DEl, HOSPITAL DE AMATITLAN Y SU
RELACION CON MALTRATO TNEANTIL; AST COMO LA DEFECCION DEI, MISMO
LR LAS JIS(TIELAS  PUBLICAS DEL HIVRL PRIMARIO URBANC Y RURAL DEL

HUNICIPTD  RE AHATITLAN", de le cerrera e LICENCIATURA _EN
ERICNIOCIA. reulizado por:

DLIVIA MARLENE ALYARADO RUIZ CARNE No. B7-14114
EY  presenie  trabsic  fue supervimade por el Licencisdo luie

Rrbsric Wazariegos Rfos v  revisade rer el Licencimde Erick
amilcar Guc i Carzantes.
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Guatemala,
Qcrubre 15 de 1998,

Licenciado Erick Gudiel Corzantes
Coordinador del Departamento

Ejercicio Profesienal Supervisade, E.P.S.
Edificio

Liceuciado Gudisl:

la presente es para informarie que he concluido con la asesorfia ¥
supervisifn del Ejercicio Profesionsal Supervisade, realizade por 1la
Estudiante: OLIVIA MARLENE ALVARAIY RUIZ, Carnet: 87-14114, titulado:
"ATENCION A HINOS CON PROBLEMAS DEL LENGUAJE DE LA CONSULTA INTERNA Y
EXITERNA DEL HOSPITAL NACIONAL DE AMATITLAN Y SU RELACION COR MALTERATD
INFANTIL; ASI (MO LA DETECCION DEL MISMD EN NIVEL PRIMARIO URBANO Y
RURAL DEL MUNICIPIO DE AMATITLAN". -

El trabajo referide cumple con los requisitos establecides por el
Departamento, por lo gue emitc dictamen de APROBACION al mismo.

Sin otre particular, atentamente,
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Agosto 17 de 18998

Sefiorita Eestudiante

Olivia Marlene Alvarado Ruiz
Escuela de Cienciae Psicclogicas
Edificio

Sefiorita Estudiante:

Para su conccimiento v efectos consigulentes, transcribo & usted el
Punto DECIMO (10c.) del fActa VEINTICINCO NOVENTA Y OCHO (25-98) de
Coneeijo Directivo, de fecha 15 de julic del afic en curso, gque
copiado literalmente dice:

“DECIMD: El Consejo Directivo conoce €l expediente gue contiene el
provecto de EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO (E.P.S.), denominado:
“ATENCION A NIBOS CON PROBLEMAS DEL LENGUAJE DE LA CONSULTA INTERHA
Y EXTERNA DEL HOSPITAL. HACIONAL DE AMATITLAN Y SU RELACION CON
MALTRATO INFANTIL: ASI COMO LA DETECCION DEL MISMC EN NIVEL
PRIMARIO URBANO Y RURAL DEL MUNICIPIO DE AMATITLAN", de la Carrera

de Licenpiatura en Psigolggia, presentado por:
OLIVIA MARLENE ALVARADO RUIZ CARNET Ho. 67-14114

Dicho provectc se desarrcllaréd en el Municipio de Amatitlén,
ubicidndose al Doctor Juan Antonio Villeda, como la persons gue
ejercera funciones de supervisidn por la parte requiriente y sl
Licenciado Erick A. Gudiel Corzantes por parte de ssta Unidad
Acedémica.

El Consejo Directivo considerandoe que el proyecto en referencis
satisface los reguisitos metodoltgicos, resuelve AFROBAR SU
REALIZACIOR. - - - « - -

Atentamente, EHCiag
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SINTESIS DESCRIPTIVA

El presente provecto se llevd a cabo del 1 de febrero al 30 de agosto de 1998
bajo la supervision del Lic. Luis Roberto Mazariegos Rios y el Lic. Erick
Gudie! llevande z cabo los sub-programas de servicio, docencia e
investigacion.

En el sub-programa de servicio se atendid a los pacientes referidos al servicio
de psicologia brindando atencidén a los pacientes internos y externos del
hospital de! Municipio de Amatitidn que presentan problemas del lenguaje,
coll los cuales se Hevé a cabo la entrevista inicial, historia clinica, aplicacion e
interpretacion de test psicoldgices, evaluacion con pruebas especificas para los
trastornos del lenguaje v asi llegar a un diagndstice v la elaboracion de un plan
terapeutico,

Para el sub-programa de docencia se llevo a cabo la implementacion de temas
relacionados al Area Clinica incluyendo lz evolucion del lenguaje en el nifio v
SUs trastormos mas comunes asi como evaluacion, diagnoéstico y tratamiento
con los estudiames de tercero, cuarto vy quinto afio de la licenciatura de
Psicologia asignados al centro de practica.

Referente al Sub-programa de investigacion inicialmente se tomé una muestra
aleatoria de las escuelas de] Area Urbana v Rural del Municipio de Amatitlan;

posteriormente se llevd a cabo un diagnéstico ocular ¥ una charla a los
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maestros a cerca de] Maltrato Infantil; por ultimo se aplicé una encuesta para
llegar a conocer cuales son las caracteristicas mds comunes en los nifios que
presentan este problema, para poder hacer un diagnostico poblacional a nivel

primario en el rea urbana v rural del municipic de Amatitlan,

A il o
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INTRODUCCION

En nuestro pais el maltrato infantil ha predominado en la interrelacion padres
e hijos al amparo de la cultura desde épocas remotas. Muchos son fos factores
v las condiciones que contribuyen 2 generar esta interrelacidn violenta
considerada para muchos padres como una medida correctiva, ya que este es
un legado culiural en el cual influyen factores, entre otros sociales, culturales,

economicos, religiosos y psicologicos.

El presente Infbrme Final es el resultade de un trabajo arduo que se llevo a
cabo con los pacientes nifios de la consulta interna v externa del Hospital
General de Amatitlan que presentan problemas del lenguaje; v un estudio con
los maestros de las Areas Urbana v Rural del municipio para poder detectar
los factores mds comunes que presentan los nifios maltratados asi como si
existe alguna diferencia entre los factores que ; resentan los nifios del area

rural ¥ urbana.



CAPITULO I

1. ANTECEDENTES

1.1 MONOGRAFIA DEL LUGAR

Resena Historica:

Ei municipic de Amatitlan es uno de los 17 municipios que componen el
Departamento  de  Guatemala. Cuentza con 354,920 habitantes con
aproximadamente un 5% de indigenas de origen Pocoman. Segin el Cronista
Fuentes v Guzman, se conserva el nombre de Amatitlan desde la época de la
colonia, designade Departamento de la Repiblica el 8 de Mayo de 1866 por
el Presidente José Vicente Cerna, manteniendo esta categoria durante 69 afios.
El 29 de abril de 1935 fue suprimido dicho departamento por el Presidente
Jorge Ubico, convirtiéndose en Municipio, el cual ha preservado el mismo
nombre, tanto en su categoria de Departamento, asi como Municipia.

La etimologia de Ia palabra Amatitlan tiene varias acepciones. En lenguaje
Pipil segun Tomas Gage, significa Ciudad de las cartas o ciudad del Correo,
comunmente es aceptado come Ciudad de las Letras, sin embargo o1ros
autores se inclinan por significados mas simples como “Cerco de Amates” 0
“Lugar rodeado de Amates”.

El Municipio de Amatitlan esta ubicado en la parte Sur de] Departamento de
Guatemala, con una extension de 204 Kms. Cuadrados, ¥ su altura va desde
1,200 hasta 1,500 metros sobre el nivel del mar, a una distancia de 29
kilometros de la ciudad capital. Estd compuesto por una cabecera Municipal
de segunda categoria debido a su bajo ingreso econdmico, cantidad de

habitantes y condicién del municipio.



Limita al Norte con Villa Nueva, San Miguel Petapa y Villa Canales, al Sur
con Villa Canales, Palin y San Vicente Pacaya (Departamento de Escuintla), al
Oeste con Santa Marfa de Jesis v Magdalena Milpas Altas (Depto. De
Sacatepequez) v al Este con Villa Canales.

Cuenta con una de los lagos mas grandes, el cual conserva el mismo nombre
del Municipio, con una extension de 15.2 kildmetros cuadrados ¥ una
profundidad maxima de 40 metros aproximadamente y actualmente enfrenta
problemas de contaminacion o cual es un riesgo para la salud de sus
habitantes.

Actualmente Amatitlan se divide en siete cantones o barrios que son: Ingenio
. La Cruz, 8an Juan, San Antonie, Hospital, San Lorenzo y el Rosario, ademas
cuenta con 25 colonias, 8 caserios.

La principal fuente econdmica es la Apgroindustria, cultivando productos
como: café frijol, tabaco, mani, hortalizas y frutas, asi como Ganaderia y
Pesca. Ademas cuenta con atractivos turicentros, tradiciones, folklore, comida
tipica y artesanfas. Entre Jas mas sobresalientes estdn sus dulces, objetos de
tules extraidos del lago, de madera, ¥ pirotecnia.

En el folklore y la tradicion se destaca Ia celebracidn v fiestas del lugar entre
otras: el 24 de junio dia de San Juan, Santo Patrono; el 3 de mayo dia de la
Cruz y feria del lugar.

1.2 DESCRIPCION DE LA INSTITUCION

En el afio de 1849, varios vecinos distinguidos de la Ciudad de Amatitlan
concibieron el provecto de formar un hespital y un cementerio, de acuerdo con
la autoridad local, convocaron a todos los vecinos notables para formar una
Junta General y tratar sobre el referida proyecto. Esta junta se instald el 16 de
Diciembre de 1849, y se titulo HERMANDAD DE LA CARIDAD, Iaque

se encargd conjuntamente con el Gobiemo, en construir los edificios (del



Hospital y Cementerio). La Municipalidad de esta cabecera dono 8 manzanas

de terreno y los vecinos contribuyeron con material y, o mano de obra para la

realizacion de dicho proyecto. La bendicidn del Hospital tuvo lugar el 29 de

noviembre 1862 v el 30 de Noviembre del mismo afio se estrend. A partir de

1863 ha funcionado ininterrumpidamente.

Basando su accidn en la ponderacion de los valores humanos v el respeto a la

dignidad del individuo, cumple con las siguientes funciones come institucion

Estatal:

1.2.1

Dar atencion Medico asistencial a las personas sin discriminacion de

sexo, religién, nivel social o cubtural,

Proporcionar a todas las instituciones que lo soliciten, la colaboracién
gue este a su alcance en lo que se refiere z la ensefianza profesional

dentro de sus limitaciones, para que funcione come Hospital-Escueta.

Promover la capacitacién técnica del personal en las diferentes ramas

para su mejor desempefio.

Coordinar actividades con otros organismos interesados en el desarrollo
de Salud.

Promaver en el personal el interés por la investigacién cientifica para el

crecimiento del personal y el Hospital.

ORJETIVOS DEL HOSPITAL

Proporcionar atencion medica basando su campo de accion en sus

cuatro areas basicas: Medicina, Cirugia, Gineco-obstetricia, Pediatria,



pero a la vez extiende su atencién especializada, d= Traumatologia,
Neurclogia, Area de Quemados, Odontologia y Psicologia, a ravss de

consulta externa e interna

- Colaborar con Jas Universidades en el desarrollo de programas

docentes, de acuerdo a convenios celebrados.

- Colaborar con otras instituciones en el desarrollo de programas de

formacidn de Recursos Humanos relacionados con ¢l campo de Salud.

- Promover el desarrollo de actividades de investigacion cientifica,
Investigacion laboral social e investigacidn operacional orientada al
mejoramiento de la calidad de la prestacion de servicie de atencion

medica a los beneficiatios.

- Establecer adecuados mecanismos de coordinacion con los demas
establecimientos de atencion medica de los departamentos en la medida

de sus posibilidades.

Por ser una institucion estatal tiende a cumplir con todo lo establecide por el
sector salud, buscando estrategias para alcanzar las metas que se requieren
para el afio 2,000:

- Incrementar y mejorar los servicios de la poblacidn.

- Saneamiento ambiental



- Politicas de desarrollo administrativo, v

- Coordinacidn de los servicios
1.2.3 ORGANIZACION ADMINISTRATIVA DEL HOSPITAL

DIRECCION:

Su funcién principal es velar por el buen funcionamiento del hospital v dictar
las directrices necesarias.

CONSEJO ASESOR:

Es el encargado de analizar, determinar y tomar decisiones importantes con la
finalidad de obtener el maximo beneficio para el mismo.

COMITES TECNICOS:

Tienen a su carge la seleccion del equipo medico quirirgico y medicamentos
que serdn utilizados en los diferentes servicios del hospital.

CAPELLANIA:

Cuenta con una Iglesia y un Capelldn que se encarga de visitar a los enfermos
internes del Hospital.

SECRETARIA:

La funcion del personal de secretaria es elaborar documentos y realizar
actividades administrativas del Hospital.

SERVICIOS METHCOS:

Con estos se pretende ofrecer una atencién continua en la cual se evalia,
diagnostica y se da tratamiento en los estados fisicos vy psiquicos del paciente,
siendo ellos: Servicio de Medicina, Cirugia, Gineco-obstetricia, Maternidad,
Pediatria, Odontologia, Traumatologia, Area de Quemados, Neurologia

Psicologia, Consulta Externa y Emergencia.



SERVICIO TECNICO DE APOYQ:

Los servicios técnicos de apoyo con que cuenta el Hospital son: Laboratorios,

Farmacia, Rayos X, Enfermeria, Dietética, Trabajo Social, Estadistica,

Morgue y anestesia. Todos ellos con sus propias atribuciones en beneficio de

los pacientes,

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS:

- Comabilidad y Caja: Llevan a cabo los pagos v cobros por las
servicios prestados.

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

- Almacén: Proporciona al hospital los productos requeridos por las
diferentes Areas, el Depto. de Compras los adquiere y el Almacén se
encarga de entregarlos.

- Personal: Recluta, selecciona y capacita el recurso humano que labora
enla iﬁstitucién.

- Cocina y Panaderia: Preparan los alimentos para los pacientes.

- Mantenimiento: Se encarga de mantener en buen estado la estructura
del hospital.

- Lavanderia y Roperia, limpieza, vigilancia v costureria.

- Transporte: Se presta a pacientes en casos de emergencia asi ¢como
también para llevar a cabo gestiones administrativas.

- Admision: Personal encargado de Ia recepcidn de pacientes y de la

asignacion a los diferentes servicios médicos.

1.2.4 DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA
El servicio psicologico que presta el hospital a la poblacion interna y

€xterna, esta a cargo de siete estudiantes epesistas, un coordinador ¥



varios estudiantes de 3ro, 4to. Sto0. grado dirigidos por la Jefatura del
Departamento de Psicologia, asi como, por el supervisor de practica

asignados al Centro.

1.2.4.1 OBJETIVOS GENERALES DEL SERVICIO:

Promover y realizar en el Departamento de Psicologia los diferentes
campos de accion de la misma, proporcionando una atencién adecuada a
los pacientes (internos y externos) que presenta enfermedades psiquicas
¥ somaticas,

Realizar una atencién ordenada, coherente v de calidad técnica en el
servicio.

Realizar una psicologia en reciproca inter-relacion con los diferentes
programas que se presenian en ¢l Hospital de Amatitlan, concibiendo la
teoria y la practica como dos momentos de un mismo fenémeno,
complememtarios y no divergentes, mutuamente reforzados y no
abstractos uno del otro, fuentes ambos de conocimientos constantes,
ratificados por la realidad que se vive.

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

Coadyuvar a la solucion de problemas de orden psicosocial dentro de la

realidad poblacional.

A e



Integrar el Consejo Multidisciplinario del servicio para la mejor

proveccion de Ja Salud a la poblacidn.

1.2.4.2 OBJETIVQOS ESPECIFICOS DEL SERVICIO:

Divulgar a nivel del personal hospitalario el trabajo del psicologe y sus
funciones dentro del proceso curativo del paciente hospitalizado y de
consulta externa. Enfocando las distintas corrientes interpersonales,
expiicativas v descriptivas de los trastornos del psiquismo, asi como las
indicaciones terapéuticas correspondientes a sus niveles infantiles,
adolescente v adulto.

Evaluar & cada paciente en su entorno Psicosocial v emitir diagndéstico
y tratamiento a corto plazo, dependiendo del servicio a que pertenezca.
Examinando detalladamente los factores individuales, familiares,
socioeconomicos y culturales, susceptibles de originar procesoé de
ajuste y de inducir altemativas en el mismo, como el empleo de esos
mismos factores en la prictica correctiva.

Establecer comunicacién personal entre los servicios de la casuistica
especifica de cada unidad del servicio.

Organizar mesas redondas, simposium, talleres, conferencias, etc., extra
hospitalaria para divulgar la labor del psicéloge en el hospital v la
comunidad.

Atencién de pacientes externos y necesidades comunitarias de orden
psicolégico que se encuentren a! alcance. Orientando la practica al
desarrolio de las habilidades necesarias para el diagnéstico, pronostico y

manejo terapéutico de los distintos trastornos.



- Parlicipar en la decision de casos especificos en ias reuniones
intrahospitalarias y hacer validas el area de riesgo psicologico en

decisiones quirirgicas, diagnosticas, etc.

1.2.6 FUNCIONES GENERALES DEL DEPARTAMENTO DE
PSICIOLOGIA:

- La psicologia entre sus fines tiene detectar los aspectos de mayor
relevancia, en relacion al conocimiento de la enfermedad del paciente:
dado gue todo probiema de salud fisica casi siempre va acompaiiando
de manifestaciones de origen psicoldgico, que impactan en el paciente y

su familia.

- Estos trastornos deterioran fisicamente al individuo y llegan a crear en
ei paciente fuertes sintomas de angustia, ansiedad y depresion, cuya
sintomatologia se da por el constante estrés que maneja el individuo,
tanio por el desconocimiento de la enfermedad v de la mala orientacién
que reciben acerca del problema que padecen, como de problemas

farniliares, laborales, académicos, etc.

- Para disminuir los trastornos que padecen los paciemtes que se
encuentran hospitalizados, se elabora un plan terapéutico segin el caso
encarninado a que el comprenda y acepte de una mejor forma su
problematica emocional y social, para que pueda vivir y aceptar su
enfermedad durante su periodo hospitalario v posteriormente integrarse
a su nucleo familiar en condiciones adecuadas tanto fisicas como

psiquicas.
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- Ademas se atiende al sector Escolar/Piblico en actividades especificas
programadas conjuntamente con los directores v la Supervision

Educativa del Municipio.

1.2.7 RECURSOS CON QUE CUENTA EL SERVICIO:
El servicio psicoldgico cuenta con recursos institucionales (clinica
psicologica) y por los proporcionados por la Escuela de Ciencias Psicol6gicas

de la Universidad de San Carlos a través de los estudiantes practicantes.

RECURSOS HUMANOS:
El Departamento cuenta con un supervisor, siete Epesistas, un coordinador
(estudiante de 5'°. grado) y varios estudiantes de tercero cuarto v quinto afio de
la Licenciatura en Psicologia.
RECURSOS FINANCIEROS:
El estudiante de la Escuela de Ciencias Psicoldgicas es el encargados del
financiamiento de las actividades desarrolladas por el Departamento de
Psicologia, y de cubrir sus gastos personales (transporte, alimentacion
documentos de apoyo, etc.)

- RECURSOS FISICOS:
Se cuenta con dos clinicas para una mejor atencion al paciente; presta sus
servicios de lunes a sibado de 8:00 a 12:00 y de 14:00 a 16:00 hrs.

—



1.3

DESCRIPCION DE LA POBLACION BENEFICIADA

Durante la realizacion del Ejercicio Profesional Supervisado se trabajé
con la poblacién que a continuacidn se describe:

Pacientes internos de los diferentes servicios del hospital asi comeo de la
consulta externa, de ambos sexos v de diferentes edades originarios de
los alrededores del Municipio guienes son de escasos recursos en su
mayoria, que presentaron diferente sintomatologia orientandoseles
segun el caso en particular.

Se atendieron pacientes nifios comprendidos entre los 4 a 12 anos de
edad que presentan problemas del lenguaje de la consulta interna y
externa de] Hospital, quienes en su mayoria son originarios del
Municipio de Amatitdn v de Villa Nueva.

Se llevaron a cabo charlas con los maestros del Area Urbana y Rural det
Municiplo de Amatitlan a cerca del Maltrato 1nfanti].

Se implemé a los estudiantes practicantes de 3ro. 410, Y Sto. De la
licenciatura den Psicologia sobre terapia del lenguaje y diversos temas

afines a su profesion.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Al abordar la problematica de Maltraio Infantil, no se debe perder de vista los
diferentes factores econdmicos, sociales, culturales y religiosos que
imervienen en la formacidn de modelos de crianza que deviene en una
relacién interpersonal agresiva que permite de alguna manera €l abuso en la

integridad del nifio.

También debemos considerar la cultura de viclencia, va que esta ha
prevalecido en la sociedad guatemalteca, y su impacto directo o indirecto,

-

alcanzé a la totalidad de la poblacion.

Se ha observado que la poblacién de Amatitlan se caracteriza por tener
patrones de conducta machista, lo que conlleva a una baja autoestima y
caracteropatia histérica en las mujeres, asi como a educar a los nifios con
modelos awtoritarios conservando el control por medio de golpes y gritos lo
que da comeo resultado maltrato infantil, poca demostracién de afecto de las
madres hacia sus hijos, formas primitivas o poco racionales de establecer
normas, habitos y disciplinas de resotver sus problemas con un alto grado de

agresividad, comunicacion disfuncional, etc.

El presente trabajo conlleva ayudar a los nifios que sufren maltrato infantil ya
la deteccién del mismo por medio de un diagnéstico poblacional sobre el y
llegar a conocer que tipo de maltrato es ¢l que con mas frecuencia se presentan
¥ que contribuyen a la incidencia de problemas del lenguaje, el cual

obstaculiza su desarrolio normal.

e e el il - e
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CAPITULO 11
2.1 ABORDAMIENTO TEORICO-METODOLOGICO

2.1.1 LA EVOLUCION DEL LENGUAJE EN EL NINO

El lenguaje en su concepto mas amplio es toda forma de comunicacion de los
pensamientos € ideas, tales como la mimica facial o manual, la pantomima,
todas las manifestaciones artisticas, los sonidos inarticulados, el lenguaje oral
v la escritura, constituyen e] grado mas alto de la evolucion lingtiistica en €l
genero humano,

Margarita Nieto en su libro Problemas del Habla Infantil v su correccion
menciona que El lenguaje es un método exclusivamente humano v no
instintivo de comunicar ideas, emociones y deseos por medio de un sistema de
simbolos producidos deliberadamente.

El nifio al nacet no posee este medio de comunicacion con sus semejantes,
pero poco a poco va aprendiendo de sus mayores este complejo sistema de
sehales que constituyen el lenguaje oral, aprendizaje que generalmente va
paralelo a su desarrollo psicomotor, pero que requiere de una constante
estimulacion ¥ ayuda de las personas que lo rodean.

En el proceso de desarrolle de la palabra en el nific son necesarias las
circunstancias sociales que impulsen su desenvolvimiento, la existencia de la
percepcion auditiva normal, el desarrollo de la coordinacion muscular de jos
organos que actian en la fonacion y cierto grado de madurez intelectual ¥
psicologica que incite la necesidad y deseo de hablar y comunicarse con los

demas.
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Las sensaciones auditivas apargcen desde las primeras 24 horas de vida pero

las primeras reacciones al sonido son refiejas, asi como los sonidos

inarticulados que anteceden al Jenguaje proptamente dicho.

La evolucién del lenguaje se inicia desde el momento mismo de nacer y a

partir de esa fecha va creciendo ripidamente. En los primeros meses de vida

del nifio, manifiesta una conducta primitiva (no habla, no se sostiene en

posicion vertical).

En Margarita Nieto Anomalias del Lenguaje y su comreccién menciona que

Peinado Atable describe las siguientes etapas previas a2 la formacién del

lenguaje anterior, hasta que finalmente este se adquiere:

Lenguaje indiferenciado (0-4 semanas):
Los primeros signos de reaccion al lenguaje oral son las respuestas motoras
a la voz humana sin tlegar a distinguir la palabra. Al oir habiar el nifio
voltea como una reaccidn al estimulo sonoro, lo que ocurre en las primeras

semanas de existencia.

Efecto Diferenciado (1 a 6 meses):
En esta etapa la expresion fisondmica del nifio refleja una reaccion
adecuada de gusto o enojo ante lo que se Je dice o el tono en que se diga.
Un bebe llorara ante el tono de represidén mucho antes de que las mismas

palabras sean comprendidas.

Lenguaje Interior (6 meses a 2 aiios):
La etapa de formacidn del lenguaje interior se inicia desde los primeros
meses y alcanza su pleno desarrollo hasta los dos afios ¥ medio. En este
periodo solamente almacena conceptos aungue todavia no pueda expresar

todo lo que comprende.



Los signos que indican el grado de comprension del lenguaje son
principalmente: La expresion facial, la fijacién de los ajos, ciertos gestos o

reacciones musculares apropiadas al mensaje oral o al mandato recibido.

El balbucec Infantil o Laleo es una etapa de la evolucién lingiistica que
consiste en que el nifio articula silabas en un estado de animo placentero,
siente agrado al oirlas v las repite incansablemente en forma de juego;

regularmente aparece a los 28 semanas.

Conforme va evolucionando el lenguaje se inicia poco a poco la influencia
social y el nifio pasa por una etapa flamada IMITACION. Desde el momento
en que el nifio dice su primera palabra que sucede a los 10 meses hasta los 30

meses atraviesa la etapa interior que es cuando el crea su propio lenguaje

interior.
1.2 INFLUENCIA DEL MEDIO EN EL DESARROLLO
LINGUISTICO INFANTIL

Todos los nifios requieren cierto grado de estimulacidn lingiiistica en el hogar
para el aprendizaje del lenguaje y en factor determinante que puede
favorecerlo o entorpecerlo segiin las circunstancias; es ta madre fa que habla
constantemente al pequefio para gue aprenda las palabras.

Cuando el adulto escucha con interés al nifio y lo anima a seguir hablando lo
hace sentirse miembro activo de su circulo social, que participa con sus ideas
en el concierto de las relaciones humanas a través de ia palabra. En esta forma
se va robusteciendo el ego infantil lo que le da al nifio confianza en st mismo
felicidad interior. En cambio, cuando un nific no se le entiende se le corrige
demasiado por su modo de hablar, estamos fomentado i2 inseguridad que
puede conducirlo hasta el mutismo ocasionado por un blogueo psicologico que

inhibe su habla.
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Tobias Corredera menciona en su libro Defectos de la Diccion Infantil que el
desarrollo normal del lenguaje en el nifio requiere la existencia de una base
genetica, sobre la cual apoya la etapa preformativa y el desarrollo integral del
nino.

Al hablar de desarrolio se involucra paralelamente El desarrollo neuromotor,
gue se refiere a la evolucion de su sistema nervioso central, la evolucién del
acto reflegjo, su inhibicién mediante un control consciente, el dominio de
conductas superiores en complejidad; el dominio del arrastre, el gateo, la
bipedestacion, la marcha, etc. y todas las  conductas que lo independizan mas
del adulto.

Asi también Desarrollo Psicoafectivo se refiere a la evolucion de] psiquismo
desde la lactancia hasta la etapa escolar, pasando por los diferentes estadios
que van conduciendo al nifio paulatinamente a un mejor control de su

emotividad, ayudandoio en su etapa psicosocial.

Y por dltimo desarrollo intelectual se refiere a la evolucién de las
capacidades mentales del nifio y a la formacién de conceptos abstractos que
van a elevar su razonamiento y pensamienio a niveles mas altos.

Cualquier alteracion que detenga el curso de alguno de eflos, va a repercutir en
el desarrollo del lenguaje. El desarrolio integral del nifio requiere la infiuencia
del ambiente a través de la estimulacién psicoafectiva y psicofisica. Un nifio
privade de afecto detendra su evolucion neuromotora; el afecto promueve en
€l nifio ¢l deseo de hablar,

La expresion corporal puede utilizarse para afirmar los conceptos verbales del
vocabularie, ademds de ser un canalizador de cargas emotivas que ayudan

enormemente a la adaptacion social del nifio.
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En el aprendizaje del lenguaje, el oido tiene una gran importancia, pues es
oyendo hablar como el nifio aprende a hacerlo. Cuando el nifio tiene
vocabulario escaso o articula mal los sonidos del lenguaje al grado de que
algunas veces cuesta trabajo entender lo que quiere decir, la memoria auditiva
puede gjercitarse a través de la memorizacion de rimas y canciones, ¢ por el
reconocimiento de sonidos producidos por diferentes objetos o instrumentos

musicales.

1.3 CONCEPTO DE TRASTORNO DEL LENGUAJE:

Se entiende como un habla normal el empleo apropiado de las palabras segin
su significado, ja cantidad y calidad del vocabulario suficiente y preciso, Ia
claridad de la articulacidn, la forma gramatical adecuada, el ritmo v veiocidad
apropiados y, en lo que se refiere a la voz en forma especial, la audicion
(volumen apropiado), la cualidad agradable, el tono apropitado a la ‘edad y
sexo, la entonacién de la frase en concordancia con su significado y sus
necesidades expresivas.

Para e] especialista en ortolalia la acepcion del concepto de lenguaje normal,
debe abarcar los puntos de vista fisiol6gicos, lingiiistico estadistico, social,
individual ¥ temporal que lo definen.

Desde el punto de vista fisiologico, el habla normal es la que se produce sin
ninguna aiteracion en su dinamica anatomofuncional. Segin la lingiiistica, es
aquella que se ajusta a la norma tradicional impuesta por la colectividad. EIl
lenguaje puede considerarse normal cuando no obstaculiza la interaccion
humana. Para e] individuo, la facultad lingliistica es normal cuando cumple su
misi6n satisfactoriamente, sin ninguna imposibilidad permanente v se acepta

del ambito de lo normal las alteraciones pasajeras que pueden presentarse



ocasionalmente. La perdida de la voz ante una situacion imprevista, los
olvidos fugaces de los términos que deseamos expresar, los titubeos al iniciar
el discurso, etc., se consideran como patologicos cuando son periddicos,
crénicos o definitivos; en caso contrario no merecen ninguna atencion del
especialista, dado que no constittyen una imposibilidad real de la
comunicacion.

1.3.1 ETIOLOGIA

Determinar la causa que origind un trastorne del lenguaje es el punto basico de
dénde se va a partir el tratamiento; siendo los elementos que actuaron en la
preduccion de la anomalia, se podran atacar directamente para corregir la
deficiencia. La investigacion etiologia de las alteraciones del lenguaje marca
los siguientes aspectos fundamentales:

1.3.2 CAUSAS ORGANICAS:

En la produccion del lenguaje intervienen una gran variedad de 6rganos de
diferentes sistemas; en consecuencia cualguier anormalidad o lesion
anatdémica en estos organos puede originar un trastorno de lenguaje (cuaiquier

anomalia del aparato fonoarticular v del sistema nervioso).

1.3.3 CAUSAS FUNCIONALES:

Las causas funcionales de las anomalias del lenguaje son los defectos en el
procesos fisiologico de los sistemas que intervienen en !a emision de la
palabra, aunque los drganos se encuentre en perfectas condiciones. Las fallas
funcionales pueden deberse a procesos mentales, auditivos, psiquicos o
mecanicos que determinen la implantacién de habitos defectuosos que alteran

la emision de la palabra..
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1.3.4 CAUSAS ORGANO-FUNCIONALES:

Es dificil separar lo organico de lo funcional y casi nunca encontramos
anomalias puras de una categoria. Es natural que un dafio organico origine
fallas en la funcion y porque puede darse el caso contrario que una alteracion

funcional cause una anormalidad organica.

1.3.5 CAUSAS PSICOSOMATICAS:

Las alteraciones del pensamiento pueden causar anomalias en la expresion
oral asi como desordenes de la palabra ;pueden afectar la integridad del
psiquismo.

Las alteraciones lingfiisticas pueden ser un sintoma de neurosis y en este caso
la relacién entre una y otra se explica sobre la base de que la anomalia
psiquica es el todo ¥ el problema del lenguaje es solo un sintoma, ademas de

la conexion de causa v efecto que las une.

1.3.6 CAUSAS ENDOCRINAS:

La relacién entre hormenas y procesos mentales parece ser bastante intima.
Ellas desempefian un papel importante en el desarrollo psicomotor del
individuo, en el crecimiento, en la conducta adaptativa y sexual, en el
funcionamiento y crecimiento normal del cerebro y en ¢l lenguaje ya que este
es producto mental por excelencia.

E! sistema endocrinoe actia en relaciéon con el lenguaje como elemento
excitante o inhibidor en la produccion de ia palabra y en ocasiones puede
influir o ser causa decisiva de ciertas alteraciones patologicas de la palabra y

la voz mas o menos severas.



1.3.7 CAUSAS AMBIENTALES:

El nific en cuanto nace, esta sujeto a los factores ambientales, naturales,
sociales v culturales, en que vive. Su participacion en e} ambiente cultural ¥
social empieza desde ¢l momento del nacimiento.

La relacién existente entre los trastornos del lenguaje v el ambiente social
pueden actuar en dos sentidos: por un lado, cuando el ambiente familiar ¥
social es adverso al nifio, crea conflictos y traumas en su psiquismo que
pueden alterar €] proceso del lenguaje v ocasionar indirectamente un desorden
de la palabra. Por otra parte, el sujeto que padece algin trastorno del lenguaje
recibe la desaprobacion de sus semejantes lo que puede causar en el diferentes
reacciones y provocarle problemas de conducta y desadaptacion mds o menos

SCVEros.

-~-1.3.8 SINTOMATOLOGIA

Los aspectos somatopsiquicos y sociales del individuo que se relacionan
estrechamente con la produccion de las anomalias lingiiisticas (abarcando
lenguaje oral y escrito) son principalmente ios que se enuncia a continuacién:
1. La Audicién
2. LaVista

Asociaciones mentales de los conceptos de las palabras

La mecanica respiratoria.

La asociacion fonorespiratoria.

3
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6.  Asociacidn auditivofonatoria.

7. Ascciacion visomotora en la lectura ¥ escritura,
8.  Funcionamiento vocal.

9. Control adecuado de 12 voz

10.  Funcionamiento de los resonadores

Tedet Mc R —e TN
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11.  Funcionamiento de los érganos de articulacion

12, El contenido del lenguaje en relacion con el psiquismo,

13, Control emocional y madurez psicologica del sujeto

14.  El ambiente social en relacién con el pactente y sus anomalias

lingliisticas.

Los caracteres sintomatelégicos que definen los aspectos cuantitativos y
cualitativos del lenguaje de una persona son primordialmente:

A.Aspecto cuantitativo:

Desarrolle lingiiistico, comparade con normas establecidas.
Extension, grado y calidad del vocabulario.
Existencia ¥ amplitud del lenguaje interior

Comprensidon del lenguaje.

B. Aspectos cualitativos:

1. Conceptos lingiiisticos y contenido del lenguaje.
. Calidad de la articulacién
. Calidad de la voz

o]

= ow

Construccidn pramatical en frases v oraciones
Ritmo del habla
Calidad de Ia escritura

Lh
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Calidad de la interpretacion lingiiistica.

En ocasiones un solo sintoma puede significar una anomalia del lenguaje,
como ocurre en los errores de articulacion, sin embargo, la misma
caracteristica puede obedecer a diferentes causas, variando su interpretacién

segin ]a naturaleza del trastorno.



En el caso de haber mas de un trastorno del lenguaje en la misma persona, es

conveniente ordenarlos segun su importancia en la personalidad del paciente.

1.3.9 DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO

La conclusion del estudio clinico del paciente es el diagnostico el cual
consiste en determinar el grupo o subgrupo de los trastornos del lenguaje a que
corresponde 1a anomalia lingiiistica que se estudia.

Ei diagnéstico certero depende a su vez de la eficacia de la exploracién
clinica, de la experiencia, habilidad e intuicidn del especialista, de la validez
de los datos obtenidos y del juicio del examinador, se debe hacer no solamente
por €l terapeuta del lenguaje sino tarmbién por el medico ¥ por el psicdioge.

Ademas del diagndstico es importante tener una idea del pronostico del
£aso que se va a tratar, que no es mas que el juicio que nos formamos sobre el
curso futuro de un padecimiento, previendo si la recuperacion va a ser lenta o

rapida y s1 cabe esperar una rehabilitacion total o parcial.

1.4 ANOMALIAS DEL LENGUAJE:

Las anomalias del lenguaje o Dislalias son todos los defectos o alteraciones
del] lenguaje se deriva del griego “dis” defecto y “lalos”™ lenguaje. La ausencia
de este se denomina alalia “a” sin, “lalos” lenguaje.

Las Dislalias se dividen en: Disartria, Disfemia, Disritmia, Disfasia y Afasia,
Dislexia, Hipoialia y Dislogia, en este estudio vamos a abarcar lo referente 2
las Disartrias, Disfemias v Disritmias las cuates se describen a continuacion.
1.4.1 DISARTRIA

El termino disartria significa defecto en ia articulacion de las paiabras (dis,

defecto; artros, articulacién), anartria es la ausencia total de la articuiacion.
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Las disaririas estin relacionadas con el sistema fonoldgico pues son errores de
articulacién que afecia la comunicacion. El nifio a los 6 afos deberia tener

bien establecido su lenguaje oral.

1.4.2 DISARTRIA PERIFERICA:

También conocida como dislalia, su etiologia puede ser por causa orgénica,
funcionaies, endocrinas psicosomaticas y ambientales.

1.4.3 CAUSAS FUNCIONALES: _

Son aguellas que pueden afectar la articulacion de las palabras cuando los
organos de articulacion se encuentran eﬁ perfecto estado.

1.4.4 CAUSAS PSICOSOMATICAS: o
Son alteraciones que pueden ocasionar, en un momento dado, defectos en la
articulacion, es comun que el nific, egocéntrico por naturaleza, persista en sus
fallas de articulacidn como cuando era chiquito para llamar la atencidn de
familiares y lograr que se le mime v protegja, tratando de vivir una etapa
anterior de su desarrollo a la que le corresponde normalmente segin su edad
cronologica. La presentacion de las Disartrias puede ser motivada como un
mecanismo de defensa ajeno a su voluntad. E] nifio no es consciente del
motivo de su Disartria; pero las alteraciones de su articulacion forman el
cuadro clasico de este tipo de anomalias.

1.4.5 CAUSAS AMBIENTALES:

Los factores ambientales, culturales v sociales tienen gran importancia entre
las causas que pueden originar las Disartrias periféricas,

Cuando las condiciones desfavorables de! ambiente familiar, tales como
separacion de los padres, disgustos entre miembros de la familia, regafios
frecuentes, defectos educativos, etc. pueden ocasionar problemas emocionales

que s¢ manifiesten inconscientemente a través de una articuiacion defectuosa.
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1.4.6 DISFEMIA:

Son alteraciones del lenguaje caracterizados por tropiezos espasmos y
repeticiones, debide a una imperfecta coordinacién de las funciones
ideomotrices cerebrales. Dentro de este grupo encontramos ia tartamudez v el
tartajeo.

1.4.7 LA TARTAMUDEZ O ESPASMOFEMIA

Es una alteracion patologica de la comunicacion, consiste en una falta de
coordinacion motriz de los drganos fonoarticuladores que se manifiesta en
‘orma de espasmos que alteran el ritmo normal de la palabra articulada, en la
aayoria de las veces una manifestacion neurética.

La etiologia de la tartamudez es un punto de miltiples discusiones pero, entre
las mas importantes tenemos las

CAUSAS FUNCHONALES: Se manifiesta a consecuencia de un conflicto
emocional, s¢ considera un sintoma de compulsidén negativa también ha sido
considerada como una caracteristica de ansiedad neurdtica. La escuela
psicoanalitica explica la tartamudez como una regresion y fijacién del
desarrollo psiquico en el aspecto oral y otorga mucha importancia causal a los
traumas sexuales, a los complejos v a los traumas psiguicos. El analisis de la
psicodinamica del tartamudo indica que muchas veces la represion de los
deseos, inhibiciones, agresividad contenida, etc., suelen causar o agudizar la
tartamudez, anomalia que en este caso, se presenta por un mecanismo de
defensa inconsciente para independizarse, o bien para ser el centro de la
atencién, o simplemente como una descarga de la emotividad y agresividad

contenidas.

TR
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1.4.8 DISRITMIAS:

Las Disritmias consisien en las anomalias que se observan en el ritmo de la
palabra. Son debidas a preblemas psicologicos o alteraciones del sistema
Reurovegetativo.

Una de las principales causas de las Disritmias lo constituven las causas
psicosorniticas son hifios generaimente hiperactivos, estdn en estado de
excitacién constante, parecen angustiados nerviosos v algunas veces los

sintomas que se manifiestas en ellos indican una neurosis.

1.4.9 DISFACIAY AFASIA:

Disfacia es la perdida parcial v Afasia es la perdida total de! habla debido a
una lesidn cortical en las areas del lenguaje.

Entre la etiologia de este padecimiento sefiala roturas espanténeas de ciertas
arterias cerebrales, trombosis, embolia, traumas craneales y cerebrales con

necrosis de tejidos 0 hemorragias intracerebrales.

1.5 ANTECEDENTES DE MALTRATO

Guatemala, al igual que todos los paises del Mundo, ha sufrido a través de los
afos el aumento de la violencia, la desintegracidn familiar, la
deshumanizacion, la perdida de valores, dando como resultado el SINDROME
DEL MALTRATOQ.

La causa fundamental se debe a una serie de problemas tales como:
Situaciones socicecondmicas precarias, problemas conyugales, patrones

culiurales, tradiciones v cosiumbres,



En 1986 se conformd un comité formado por un psicéloge, un medico. una
enfermera profesional una maestra y una trabajadora social para tratar ese tipo
de problemas.

Se mencionan como causas de maitrato infanti] la adiccidn a drogas, al
alcohol y las enfermedades mentales pere también hay padres maltratadores
gue estan psicologicamente sanos pero pueden estas sufriendo de estrés.
Generalmente los padres maltratadores fueron victimas v hoy son agresores de
sus hijos y ellos son parte del ciclo generacional de nifios maltratadores.
Como consecuencia logica puede decirse que el maltrato engendra maltrato, la

violencia engendra violencia.

1.5 MALTRATO INFANTIL

Se considera como maltrato infantil, todas aquellas faltas cometidas contra el
nifio y adolescente relacionadas con su cuidado, atencién v la falta de amor
afectando su salud fisica v mental. Asi también, se considera como maltrato
infantil al maltrato fisico, el abuso y ta explotacion sexual. El maltraio de

acuerdo al lugar donde se realiza puede ser familiar, institucional o social.

1.5.2 TIPOS DE MALTRATO:

- Maltrato Fisico

- Maltrato Emocional

- Maltrato por Negligencia o Descuido
- Maltrato por Abuso Sexual
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L33 MALTRATO FISICO:

Es toda agresion intencionada ejercida por padres, hermanos ¥ PErsonas
mavores hacia el nifio, con ¢} fin de pcasionarle dafio fisica que van desde
golpes. heridas, quemaduras, etc. por medio de las manos u otro obrjeto
purzocortante, que en algunos casos puede causar ia muerte del nifio.

El maltrato fisico es muy frecuente observarlo, ya que el golpe ha sido
considerado dentro de los patrones de crianza, como un medio de conexidn a
los hijos.

Los nifios que han sufrido maltrato fisico  desconfian en la relacién can
personas adultas, su comportamiento es agresivo, retraido o SUMIisQ, temerosos
de sus padres y as{ también estos nifios tienen problemas del lenguaje como

Tartamudez y pueden liegar al autismo cuando el abuso es severo.

1.5.4 MALTRATO EMOCIONAL:

Este maltrato es dificil de identificar el mismo no se puede ver a simple vista
como el malirato fisico, e] maltrato emocional slempre esta acompafiado de
otro malirato y se observa cuando el adulto critica constantemente al nifo,
haciéndolo sentirse inferior, lo hace sentir mal cuando lo compara con otros
niftos, cuando no se estimula a seguir adelante ante sus pequefios éxitos. Este
es provocado por los padres. maestros, familiares, personal encargado del
cutdado ¥ proteccion de los nifios a traves de insultos, humillaciones,
amenazas, ofensas, gritos ¥ mensajes destructives, tambien puede haber
maltrato emocional en expresiones de rechazo, falta de atencion y afecto,

El maltrato psicologico o emocional afecta a los nifios en el desarrollo normal

de su personalidad convirtiendolos en nifios agresivos y violentos, con

= s b 4 e
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trastornos del lenguaje, de la forma de expresarse, tartamudeo, actitudes
infantiles de comportamiento, retardo en el desarrollo, detencion del

crecimiento.

1.5.5 MALTRATO POR NEGLIGENCIA:

Generalmente se caracteriza por el descuido de parte de los padres, con
respecto a las necesidades de vida de sus hijos (proveer al nifio de
alimentacién, control médico, ropa adecuada). Es Importante tomar en
consideracién la capacidad econdmica de los padres para lienar estas
necesidades asi como las intenciones del padre o la madre cuando el nifio
parece abandonado.

Los nifios objeto de este maltrato. tienen falias en su desarrollo psicobiologico,
pueden ser nifios agresivos, hiperactivos, retraidos o tener una actitud muy
infantil. Pueden presentar desnutricién y por ende un retraso en su desarrollo

normal el cual puede afectar el desarrollo normal del lenguaje.

1.5.6 MALTRATO POR ABUSO SEXUAL:

Representa una de las formas de agresion mis traumaticas a que se ven
sometidos los menores, va desde |a insinuacién por parte de los adultos hasta
la explotacion sexual y reproduccién de material pornogratico, manipuleo,
caricias, besos, contacto genital hetero ¥ homosexual, penetracién vaginal y
anal dando como consecuencia ETS, impacto emocional negative, rechazo de
la sociedad y ausencia de autoestima en el menor gue es maltratado de esa
maners.

Es alarmante la incidencia de abuso sexual perpetrado a ia nifiez guatemalteca

tanto por miembros de la familia como por amigos o conocidos. Muchas
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veces estos no son notificados por lo que pueda ocurriries otras veces porgue
el agresor es protegido por el circulo familiar,

En el cuademo Informativo sobre Maltrato Infantil v sus consecuencias
psicobiosociales de PRONICE abril-junio 1996 pagina 13 menciona que el
nifia con maltrato sexual en la noche no puede dormir, tiene pesadillas, miedo
a la obscuridad, se orinan en la cama, cuando pintan utilizan mucho el rojo ¥
el negro. Su rendimiento escolar es bajo, algunas veces tienen mala relacion

con sus companeros y no les gusta cambiarse ropa delante de otros nifios.

1.6 CAUSAS DEL SINDROME DEL NINQ MALTRATADO

Al abordar el mahrato infantil, se debe considerar el contexto microsocial en
el que se desenvuelve el nifio, pues bien sabido es que esta problematica trae
graves consecuencias sobre el desarrollo psicosocial del nific y por ende,
afecta su salud mental.

La familia constituye el agente mas directo de socializacion y constitucion de
la personalidad del nifio, por lo que en su seno se deben ubicar muchas de las
causas de malwato.

Siempre que se traie ja problematica del Maltrato Infantil, se debe ver desde la
perspectiva de la prevencién integral v esta segiin Restrepo en 1993 en Droga
¥ Reconstruccion Cultural dice que debe entenderse como un proceso de
reconstruccion cultural que apunte a la formacion de una estructura valorativa
que neutralice los factores de riesgo y proteja al individuo y a la sociedad. Es
decir que es necesario trabajar en aquellos vacios que se dan al amparo de la
cultura y que posibilitan el maltrato para transformarlos v llenarlos de

.

afectividad v sentido.
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OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES:

Brindar atencién psicologica a través del ejercicio Profesional
Supervisado a los nifios que presentan problemas del lenguaje v
maltrato infantil.

Implementar a estudiantes practicantes asignados a dicho centro.
Planificar, organizar y ejecutar acciones en ¢l ambito preventivo de
Maltrato Infantil v problemas del lenguaje.

Llevar a cabo una investigacion descriptiva referente a Maltrate Infantil

en ¢l Area Rural del Municipio de Amatitlan.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

SERVICIO

Atender a los nifios de consulta interna y externa del Hospital que
presenten problemas del lenguaje como consecuencia del maltrato
infantil.

Oriemtar a los padres de los nifios con respecto a la problematica que

presentan sus hijos.
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DOCENCIA

Implementar a fos estudiantes de 3er. grado Mediante el desarrollo de
un programa especifico de docencia que incluye Mecanismos de
Defensa, Genograma, Introduccién  al Psicoanalisis, La Entrevista
Psiguiatrica. Lesién Cerebral v las etapas de desarrollo.

Analizar y discutir los casos clinicos que atienden los estdiantes
practicantes del centro para un mejor seguimiento.

Implementar a los estudiantes las pruebas psicolégicas de la figura
humana y el Test de la Familia.

Implementar a los estudiantes en el tema de los Problemas del Lenguaje,
como La evolucidon del lenguaje en el nifio, nifios que no hablan claro,
test de articulacion, examen general para nifios, problemas de
articulacién, labio vy paladar hendido, tartamudez, audicion, dislexia,

-

deficiencia mental, disfonia y afasia, su evaluacidn y tratamiento.

INVESTIGACION

Realizar una investigacion en base a la aplicacion de un cuesticnario
sobre los aspectos que segiin el criterio del maestro, puedan dar indicio
de Maltrato Infantil en los alumnos de las escuelas de nivel primario del
Area Rural ¥ Urbana del Municipio de Amatitldn; tomando en cuenta
los antecedentes de esta situacion y asi poder hacer un diagnostico

poblacional.

s BT e



35

2.3 Metodologia de Abordamiento

El Ejercicio Profesional Supervisado "Atencion a nifios con problemas
del lenguaje de Ja Consulta interna v externa del Hospital Nacional de
Amatitlan v su relacion con Maltrato Infanuil; asi como la deteceidn del
mismao en el nivel primario urbane y rural del Municipio de Amatitlan
bajo la supervision del Lic. Luis Roberto Mazariegos v el Lic. Erick
Gudiel como la parte requeriente ¥ por parte de la Escuela de Ciencias

Psicoldgicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Se desarrollaron actividades en los subprogramas de Servicio, Docencia

e Investigacion de la manera siguiente:

Servicio:

Atencion del control  administrativo del Departamento anotando
posteriormente en libros especificos los datos requeridos. Se pas6 visita
por los distintos  servicios del hospital (Medicina de Hombres,
Medicina de Mujeres, Maternidad, Pediatria, Emergencia y Area de
Quemados), para atender a los pacientes que fueron referidos.

En la consuita externa se brindé atencién a 15 pacientes que preseniaron
problemas del lenguaje, se llevo a cabo entrevista inicial, anamnesis e
historia clinica, aplicacién de pruebas necesarias para asi alcanzar un
diagnéstico preliminar para darle seguimiento a cada caso.

Docencia:

Se implementd la docencia con los estudiantes de 3er. grado asignados
al Centro mediante el desarrollo de un programa que incluve

Mecanismos de Defensa, Genograma, Introduccion  al Psicoanilisis, La
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Entrevista Psiquiatrica, Lesion Cerebral v las etapas de desarrollo los
dias martes de 17:30 a 20:30 horas de Febrero a Septiembre del afio en
curso en ¢l salon 205 del Edificio M-5 de la Universidad de San Carlos.
Se llevé a cabo la implementacion con los estudiantes de 3er. Grado
asignados al Centro de Practica las pruebas psicolégicas de la figura
humana y el Test de la Familia en el horario que los estudiantes tenian
asignado.

Durante los 6 meses de Ejercicio Profesional Supervisado se llevé a
cabo la implementacion con los estudiantes asignados al centro de
practica en el tema de los Problemas del Lenguaje, su evaluacién y
tratamiento.

Investigacion

La investigacion Indicadores observados por los maestros sobre
Maltrato Infantii se llevo a cabo de la siguiente forma:

Se hizo contacto con las autoridades de la supervisién técnica
Departamental de Educacion para que nos dieran autorizacién y nos
proporcionaron una lista de todas las escuelas del Arez Urbana ¥ Rural
¥ en base a dicha lista se llevo a cabo una tabla aleatoria no parametrica.
Dicha técnica de muestreo brindé los datos necesarios para conformar ia
poblacién meta, constituida por 18 escuelas del Area Urbana y 23 del
Area Rural, contando con una muestra de 124 maestros 65 del Area
Urbana v 59 del Area Rural.

Organizacion de talleres a los maestros sobre el tema de investigacion.
Aplicacion del cuestionario sobre los aspeétcs que segin el

criterio del maestro, pueden ser indicadore$ de maltrato infanti) en los

alumnos, segin la experiencia que ellos han tenido.
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CAPITULO III

Presentacion de Actividades y Resultados.

En este capitulo, se dan a conocer los resultados en las 3 instancias del
Ejercicio Profesional Supervisado del proyecto "Atencién a nifios con
problemas del lenguaje de la consulta interna y externa del Hospital
Nacional de Amatitlan y su relacidn con Maltrato Infantil; asi como la
deteccion del mismo en las escuelas del nivel primario urbano y rural

del Municipio de Amatitlan™

Servicio

Se brindé atencion a 180 pacientes internos del Hospital Nacional de
Amatitian quienes fueron atendidos en los diferentes servicios
(Pediatria, Ginecologia, Cirugia, Medicina y Emergencia), a solicitud y
referencia del personal médico y paramédico; brindandoles
principalmem:e terapia de apoyo, anotando impresion clinica en las
hojas de evolucidon de la ficha médica de cada'pacieme; en algunas
oportunidades se les refiric al Depto. De Psicologia para recibir
atencidn psicoterapeutica en la consulta externa.

Se implementé la clinica de Terapia del Lenguaje en el Area de la
Consulta Externa del Hospital , en donde se atendieron a 15 pacientes
nifios de la consulta extena del Depto. De Psicologia quienes fueron
referidos por maestros, personal médico o que Hegaron por voluntad de
la madre, que presentaban problemas del lenguaje a quienes se les hizo
entrevista inicial, aplicacion y anélisis de prueba, impresion clinica y
diagndstico. Se elabord el plan terapeitico a seguir segin diagnéstico y

bajo la asesoria del Supervisor del Centro.
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Entre los problemas del lenguaje con mas frecuencia presentaron los

pacientes se encuentran:

- Retraso lingtiistico por falta de estimulacion, donde ambos padres
trabajan fuera del hogar y no hay una persona adecuada para el
cuidado de los nifios.

- 3 pacientes comprendidos entre los 8 v 10 afos de edad con
problemas de tartamudez.

- Frenillo Corto y Labio y Paladar Hendido, para tratar a éstos
pacientes se llevd a cabo un trabajo multidisciplinario con el
Cirujano Dentista v con el Médico ya que dichos pacientes previo
a poder iniciar su tratzmiento del lenguaje tuvieron que ser
sometidos a intervencion quiriirgica.

- Pacientes con Disfuncion Cerebral quienes ademas de recibir
watamiento del lenguaje, recibieron educacidn especial y
estimulacidn temprana en algunos casos.

Docencia

Se implementé a los estudiantes de 3ro. grado de Psicologia asignados

al Hospital a realizar su practica sobre Mecanismos de Defensa,

Genograma, Introduccion al Psicoanalisis, La Entrevista Psiquidtrica,

Lesion Cerebral y la etapas de desarrollo.

A los estudiantes de 3ro., 4to. y 5to. grado de Psicologia se les

implementd sobre el desarrollo normal del lenpuaje, la evolucion del

lenguaje en el nifio, nifios que no hablan claro (sustitucidn, omisién,

distorsidn y adicion), Test de Articulacion, Examen General para ni;os y

ficha clinica, la respiracién y su relacidn con el lenguaje, problemas de

articulacion, labio y paladar hendido, tartamudez, audicion, Dislexia,

Deficiencia Mental, Disfonias y Afasia; evaluacion y tratamiento.
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Dvéndole mayor énfasis a aquellos trastormos que con mas frecuencia se
presentaron durante ¢l desarrollo del Ejercicio Profesional Supervisado.

La implementacion sobre los temas del lenguaje se llevé a cabo en el
Hospital de Amatitian tomando 2 horas dos dias 2 la semana, después de
cada tema se llevo a cabo una evaluacion tedrica o practica dependiendo
del tema a evaluar.

Cada estudiante realizé el material de apoyo necesario para la
evaluacion de los problemas del lenguaje.

Se implementé a los maestros de las escuelas que conformaron la
pobiacion meta sobre e] Sindrome de Maltrato Infantil.

Investigacion:

Esta inv-estigacién tuvo como fin llegar a conocer cuales son los
aspectos que segun el maestro, puedan dar indicio de Maltrato Infantil
en las Areas Urbana y Rural de Amatitlan y que tipo de maltrato es el

mas frecuente, llevando a cabo las siguientes actividades:

Reuni6n con todos los Epesistas y con el Supervisor para la elaboracion

del instrumento para la realizacion de la encuesta.

El siguiente paso fue contactar con las autoridades correspondientes
para informarles respecto al proyecto de investigacion con las escuelas
del nivel primario de las Areas Urbana y rural, y los objetivos que se

perseguian; quienes dieron su autorizacion y una lista de las escuelas.
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Basindose en la muestra aleatoria se realizé un diagnéstico ocular.

Se les dio a los maestros informacién general sobre el propdsite de la
investigacidn y para que ellos tuvieran conocimiento de Maitrato

Infantil; v posteriormente aplicarles la encuesta a cerca del mismo.
Se aplico la encuesta a 59 del Area Rural y 65 del Area Urbana.
Se establecié dentro de la dindmica de la investigacion Ia tipificacion de

los datos obtenidos en las encuestas aplicadas, obteniendo los resultados

gue a continuacién presentan:

TR R e
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OPINION EMITIDA SEGUN CRITERIO DE LOS MAESTROS
SOBRE MALTRATO INFANTIL EN EL AREA URBANA DE LA
CABECERA MUNICIPAL DE AMATITLAN

16.66%

25.65%

22.18%

37%

E Fisico
H Emocional
O Sexual

[0 Negliencia
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GRAFICA No.1
FRECUENCIA DE INDICADORES DE MALTRATC FISICO EVALUADO POR LA
MUESTRA DE MAESTROS AREA URBANA GABECERA MUNIPAL DE AMATITLAN

14.00% -

12.00%-

10.00%1

8.00%-

2.00% 1

0.00% 4

L Fracturas inexplicables o poco frecuentes (crémee, ¢ara, nariz, miembros superiares o inferiares.
I Cicatrices visibles sobre ias que el nifio no comenta.

. Heridas punzoconantes en alguna parte gel cuerpo.

v, Lasimaduras y/o irritacianes en boga, labics, encias, gjos.

Vo Marcas dz parones: Dientes, manos, cinchas, cardones eléctricos, et

V1. Se culpe asi mismo de los golpes.

VI Quemaduras inexplicables, manos, pies o partes cubiertas del niio.
VI Moretes ¢ marcas de golpes antiguos o recientes,

jns Presenta problemas de aprendizaje.

X Presenta problemas por conductas agresivas.

Fuente: Trabajo de campo elaborado por los EPS de psicologia julic-agosio 1998,
€n ¢l Area Urbana de! Municipio de Amatitlan.



GRAFICA No. 2

FRECUENCIA DE INDICADORES DE MALTRATO EMOCIONAL,
EVALUADO POR LA POBLACION DE MAESTROS DEL AREA
URBANA CABECERA MUNICIPAL DE AMATITLAN

14.00%-
12.00%.
10.00%]
8.00% ¥
6.00% [N
4.00%
2.00%
0.00%58
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l. Afecciones de la piel. asma, alergias.
1. Retardo en &) crecimiento

1. MNifios con trastomaos del kenguaje.

v, Nifios timidas.

V. Nidtos con actitudes muy infantiles de comportamiento.
V1. Nifios con encopresis (no contro) de heces fecales).

VIl Nikas retraides

VI, Obesidad.

IX. Niflas can enuresis (8¢ contral de arina)
X. Nifios violenios

Fuente: Trabajo de campo clabarado por Jos EPS de psicologia jultio-agosto 1998,
en el Arza Urbana del Municipio de Amatitian.
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GRAFICA No. 3

FRECUENCIA DE INDICADORES PEL MALTRATO POR
NEGLIGENCIA, EVALUADO POR LA POBLACION DE MAESTROS
DEL AREA URBANA, CABECERA MUNICIPAL DE AMATITLAN

14.00% -

12.00%-

10.00%-

8.00% -

6.00%. 1
4.00%
2.00%
0.00% "5
Lot m W vV VIV VI X X

l. Poca tolerancia a la frustracién,
1 Nifios faugados

I Nifos con problemas fisicos o médices y sin atencidn
v, Nifios con vestuario defectuaso o fala del mismo

V. Rezardo en el desarrollo psicomotor

V. Niftas con falta de higicne oral ¥ corporal

VIl Pobre autoestima

VII.  Nifies con mala formacion de habitos
IX. Inasistencia escolar

X, Nifios  desnutridos

Fuente: Trabajo de carnpo elaborado por los EPS de psicologia julio-agosto 1998,
en el Arez Lirbana del Municipio de Amatitl4n.
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GRAFICA No. 4

FRECUENCIA DE INDICADORES DEL MALTRATO POR ABUSO
SEXUAL. EVALUADO POR LA POBLACION DE MAESTROS DEL
AREA URBANA, CABECERA MUNICIPAL DEL AMATITLAN

20.00%
18.00% .
16.00%.
14.00% -
12.00% .}
10.00%
8.00%.
6.00%
4.00%.
2.00%
0.00% |4

L Ropas interiores manchadas de sangre.

I Nifios con regresiones a sus habitos de infancia, verbigracia, chuparse & deda.
. Maswrbaciones frecuentes.

V. Enfecciones Urinarias en forma repetitivas

V. Niftos temerosos de alguna persana a lugar

V1. Componamiento sexval inadecuado.

VIl Niflos curiosos y muy apegados a sus padres
YHE  Juegos sexuales can companeros de su edad.
IX. Malas relaciones con sus tomparieras

X Rendimiemo escolar bajo

Fuente; Trabajo de campo elaborado por los EPS de psicologia julio-agosic 1998, En el Area Rurai del
Municipio de Amatitlan.
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OPINION EMITIDA SEGUN CRITERIO DE LOS
MAESTROS SOBRE MALTRATO INFANTIL EN EL
AREA RURAL DEL MUNICIPIO DE AMATITLAN

15%

18%

EFISICO

M EMOCIONAL

O NEGLIGENCIA

O ABUSOSEXUAL
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FRECUENCIA DE INMCADORES DEL MALTRATO FISICO,
EVALUADO POR LA POBLACION DE MAESTROS DEL AREA
RURAL DEL MUNICIPIO DE AMATITLAN

35.00%-
30.00%
25.00%-
20.00%-
15.00% ]
10.00%.
5.00%-
0.00% |t N e S AR N ' il
| It v v vi vit vill IX X
L Fracturas inexplicables o poco frecuentes
Il Heridas punzoconantes en alguna pane del cuerpo
1. Quemaduras inexpiicables, manos, pies o pares cubkertas del niba
v, Marcas de patrones: Dientes, manos. cinchos. cordones eléctricos, etc,
V. Cicamrices visibles sobre las que ¢l nifie no comenta
V1. Lasimaduras /o irritaciones en boca, labios, encias, 0jos.
VIl Moretes o marcas de gelpes antiguos @ recientes.
VIl Se cuipa a si mismo de sus golpes
IX. Fresenta problemas de conductas aprasivas
X. Presenta problemas de

Fuente: Trabajo de campo elaborado por los EPS de psicalogia julio-agosio 1998,
en el Area Rural def Municipio de Amatitlan, :
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GRAFICA No. 2

FRECUENCIA DE INDICADORES DEL MALTRATO EMOCIONAL,
EVALUADO POR LA POBLACION DE MAESTROS DEL AREA
RURAL DEL MUNICIPIO DE AMATITLAN

25.00%-

20.00%

15.00%1

10.00%

5.00%-

0.00%-

A A T

i Niflos con encopresis (1o control de heces fecales)

I Obesidad

11} Afecciones de la picl, asma, alergias

v, Nifos con trastomos del lenguaje

V. Niflos con enurests

Vi Nifios con aclitudes muy infantiles de comportamiento
VI Rewardo en ¢l crecimiento

VIII. Nikos 1imidos

1X. Nifos retraidos

X, Nifies violentos

Fuente: Trabajo de campo elaborado por kos EPS de psicologia julio-agesto 1995 en et Arca Rural del Munigipio
de Amatitlan,
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NEGLIGENCIA, EVALUADO POR LA POBLACION DE MAESTROS

16.00%-
14.00%
12.00%-
10.00%
8.00%
6.00%
4.00%-

DEL AREA RURAL DEL MUNICIPAL DE AMATITLAN

Nifios fatigados

Pags tolcrancia a la frustracién

Inasistencia escolar

Nifias con problemas fisicos o medicos ¥ Sin atencion
Retarde en el desarrotlo psicomator

Nifios desnutridos

Nifos con vestuario defectuaso o falta del misma
Pobre autoestima

Niflos con mala formacion de habisos

Niftos con falta de higiene corporal y oral.

© Trabajo de campa elabarado por los EPS de psicologia julic-aposto 1998.

enet Arca Rural del Menigipia de Amatitian.
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GRAFICA No. 4

FRECUENCIA DE INDICADORES DEL MALTRATO POR ABUSO
SEXUAL, EVALUADO POR LA POBLACION DE MAESTROS DEL
AREA RURAL DEL MUNICIPIO DE AMATITLAN

35.00%.
30.00% ]
25.00%.
20.00% |
15.00%.
10.00%

5.00%.

0.00%4

I Masturbaciones frecuentes
1. Ropas interiores manchadas de sangre

It Comportamienta sexual inapropiado

v, Infecciones urinarias en forma repetitiva

V. Malas reiaciones con sus compafierps

Vi, Ninas temerasos de alguna persona o Jugar

VIL Nifios con regresion a sus hébitos de infancia, verbigracia, chiparse el dedo
VIIL Nifies cuniosos v muy Bpegados a sus padres

X Malas relaciones con sus companeras

X Rendimiento escofar bajo.

Fuente: Trabajo de campo eiaborado por los EPS de psicologiz julic-agasto 1995,
en ¢l Area Rural del Municipio de Amatitian.
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CAPITULO IV

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados gue s¢ alcanzaron durante el
desarrollo  del Ejercicio Profesional Supervisado, asi como algunas

limitaciones que se tuvieron:

a. Servicio

- Durante ¢! desarrollo de esta instancia, se obtuvo una mejor relacion
entre el equipo multidisciplinario del hospital. Se logrd una buena
cobertura en la atencion psicologica en los diferentes servicios col

que cuentz la institucion atendiendose a 180 pacientes internos.

- Se atendieron a 135 pacientes con problemas del lenguaje a quienes se
les evalud y dio tratamiento; asi como a varios pacientes que ademas
de terapia del lenguaje necesitaron estimulacién temprana o tenian
problemas de aprendizaje se les dio atendio de acuerdo a la terapia

que necesitaron,

- Se trabajé con un equipo Multidisciplinario (trabajadora Seocial,
Dentista y Medico) para resolver algunos casos de labio v paladar

hendido ¥ frenillo corto.



b.  Docencia
- En cuanto al programa de docencia. se alcanzaron los objetivos
esperados ya que los estudiantes obmvieron un aprendizaje
satisfactorio en el Area de los Problemas del Lenguaje v en general

en toda ef Area Clinica.

- Se impartieron charlas a maestros sobre las distintas formas de
maltrato infantil v su consecuenciz, con el fin de que ellos pudieran

conocer las caracteristicas mas comunes de los mismos.

C. investigacion

- Se evaluaron 63 maestros de las escuelas estatales del Area Urhana.
Y come resultado de esta investigacion se puede determinar que el
Maltrato Emocional es el que con més frecuencia se presenta en
dicha Arez; siendo los indicadores mas comunes: Nifios violentos,
nifios con enuresis, obesidad v retraidos; en segunda instancia se
ubica el maltrato fisico evidenciandose como indicadores mas
comunes problemas de aprendizaje, conductas agresivas, moretes y
marcas de golpes antiguos. quemaduras inexplicables; seguidamente
el maltrato por negligencia donde los indicadores mas comunes se
puede mencionar a nifios con desnutricién, con mala formacion de
habitos, inasistencia escolar y pobre autoestima. Y por ltimo por

abuso sexual donde se evidencia que los nifios presentan bajo

rendimiento  escolar, malas relaciones con sus compaferos,
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temerosos de alguna persona o lugar e infecciones urinarias en forma

repetitiva.

Enire los posibles factores desencadenantes del maltrato emocional
es ¢l que con mds incidencia se presenta en el Area Urbana podemos

mencionar;

Procesos sacioecondmicos que conllevan a la inmigracién laboral, ya
que arnbos padres tienen que salir a trabajar fuera del hegar; la
relacién que se da entre padres sustitutos ¥ los nifios; familias
nucleares en dénde los nifios asumen un rol inadecuado ¥ aquellos
hogares en dénde algune de los conyuges es alcohdlico v madres
solteras.

En el Area Rural se evaluaron a 59 maestros de las escuelas
estatales; en donde la investigacidn arrojé que el maltrato por
negligencia es el mas comin ¥ como indicadores mas frecuentes:
Nifios con falta de higiene oral y corporal, nifios con mala formacion
de hébitos; pobre autoestima, nifios con vestidura defectuosa o falta

de la misma.

En segunda instancia encontramos al maltrato emocional en dénde
los nifios se caracterizan por ser violentos, retraidos, timidos v con
retarde en el crecimiento; como tercera instancia el maltrato fisico
encontrado en los nifios problemas de aprendizaje, conductas
agresivas, moretas v marcas en e Cuerpe antiguas o recientes v se
acusa a si mismo de sus golpes como indicadores mis comunes. Por

ultimo el Maltrato por Abuso Sexual que se presenta en un bajo
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porcentaje vy como indicadores bajo rendimiento escolar, malas
relaciones con los compafieros, nifios con regresiones a sus bahitos

de infancia .

- Entre las posibles causas por las cuales se evidencia que el Area
Rural hay Maltrato por Negligencia podemos mencionar a la poca o
escasa preparacion educativa de los padres, limitada capacidad
adquisitiva, condiciones habitacionales inadecuadas y falta de
oportunidades por abandono estatal va que el estado podria
implementar programas de desarrollo para dichas comunidades.
Cabe mencionar que negligencia familiar se debe al factor
econdmico que interfiere en carencia de  recursos educalivos,

vestuario, etc.

Analisis de contexto:

El Ejercicic Profesional Supervisado se lievo a cabo del 1 de febrero al
30 de agosto de 1998; en todas las actividades realizadas se cumplio con
las expectativas esperadas en tanto se obtuvieron resultados
satisfactorios en las 3 instancias Servicio, Docencia € Investigacion.

La colaboracion v coordinacion del equipo Multidisciplinaric del
Hospital Nacional de Amatitlan asi como de los compafieros de practica
va que ellos refirieron pacientes para su evaluacién y tratamiento en el
Area de los Problemas del Lenguaje, asi como aquellos pacientes que se

presentaron a la consulta externa requiriendo ayuda psicologica.



La carencia de espacio fisico asi como el no contar en un principio con
una clinica apropiada para tratar dichas afecciones constiuyé una
limitacion en el proceso terapéutico, va que en mas de una ocasion se
wve que atender a los pacientes en los pasillos del hospital.  Sin
embargo no fue un obstaculo en el desarrolio del servicio.

En el subprograma de docencia los practicantes asignados al centro
colaboraron para poder levar z cabo la implementacion de una manera
satisfactoria. En lo que se refiere a la investigacion siempre se tuvo la
colaboracion de la Supervision de Educacion, Directores y personal
docente de las escuelas del Municipio de Amatitlan del Area Urbana v

Rural para peder llevar a termino dicha investigacion.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones Generales:

- Se lograron los objetivos planteados durante el desarrollo del

Ejercicio Profesional Supervisado.

- El equipo Mutiidisciplinario del Hospital come el personal docente
del Area Urbana y Rural, prestaron su colaboracion incondicional en
el desarrollo del presente trabajo.

Servicio

- Los pacientes intemos como externos del hospital referidos al

servicio de Psicologia fueron atendidos en su totalidad.

- 5e logré la atencion de nifies con problemas del lenguaje quienes

mostraron procesos de cambio durante ia terapia,

- Se logrd conformar un equipo Multidisciplinario parz tratar algunas

afecciones del lenguaje.

- La participacion de los padres de familia ¥ personas cercanas af nifig,

coadyuvaron a Iz actividad del proceso terapéutico,



5.1.3 Docencia

- Se logrd que los estudiantes de 3ro., 4to. v 3to. grade tuvieran
conocimientos a cerca de los problemas del lenguaje, su evaluacién v
tratamiento satisfactoriamente. Para comprobarlo se aplicd una

prueba tedrica-practica para cada tema implementado.

- Se implementé a los estudiantes de 3ro. Sobre test provectivos vy

temas psicoldgicos de interés en la carrera.

- Se reforzo la capacitacion a maestros de las escuelas pihlicas del
Area Urbana y Rural sobre la presencia de Maltrato Infantil en ios

alumnos que asistes a Ja escuela.

5.1.4 Investigacion

- Los supervisores, directores y personal docente funcionaron como un
canal efectivo para llevar a cabo el subprograma de investigacién
con los alumnos de las escuelas primarias del Area Urbana y Rural.

-~ Se evidencia en primera instancia que en €] Area Urbana un mayor
porcentaje de nifios sufren Maltraio Emocional, presentando en

mayor cuantia agresividad y enuresis.
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En el Area rural, en segunda instancia de acuerdo a los datos
obtenidos se hace evidente que el nifo padece de Malirato por
Negligencia.

El nitio manifiesta muy poca tolerancia a Ia frustracion, son nifios
gue necesitan ser estimulados constantemente, con una autoestima
baja. Otro sintoma lo representa, €l retardo en el desarrollo
psicomeotor, 1o cual sera una causal importante dentro de] desarrolio
normal del nifio y su posterior enfrentamiento a la escuela.

El Maltrato msgs representative se encuentra dentro del Area Rurai,
en donde las condiciones de vida, no son una alternativa, sino. una
supresidn social, econdmica y culturatmente aceptada.

Ningune de los casos de Maltrato Infanti] se presenta solo, mas bien
Ird unido a otro tipo de maltrato, de ahf la paridad de los items en la
evaluacion, en donde los nifios manifiestan diversas sintomatologias,
pertenecientes a distintos cuadros de Maltrato,

Las condiciones de vida, son predominantes en la presencia o
ausencia de 2lgin tipo predominante de Maltrato, La pobreza va a
ser factor determinante del Maltrata por Negligencia, mientras que
proveer economicamente al hogar, disminuye el proveer
emocionalmente de afecto al nifio, en ambos casos los puntos
convergentes seran, la relacion de los nifios hacia el medio, hacia si
mismos, representado por baja auto estima y problemas de

aprendizaje.
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Recomendaciones

5.2.1 Generales

- Continuar con las buenas relaciones establecidas con el equipo

multidisciplinario del hospital, involucrando a las autoridades de
educacién piblica del Municio. Para crear un programa permanente
de apoyo a las entidades educativas con el fin de atender sus

necesidades.

Darle mantenimiento al espacio fisico con que cuentz el Servicio de
Psicologia. actuzlizando e! equipo v manteniendo en buen estado los

TECUrsos con que cuenta actualmente,

5.2.2 Servicio

- Continuar prestando el servicio psicologico a la comunidad de

Amatitldn por medio de la asignacidn de estudiantes de la Escuela de
Ciencias Psicoldgicas de la Universidad de San Carlos.

Solicitar al Departamento de E.P.S. de lz Escuela de Ciencias
Psicologicas que asigne practicantes para que lleven a cabo su
Efercicio Profesional con conocimientos en los Problemas del

Lenguaje.

5.2.3 Deocencia:

Realizar actividades en donde el practicante tenga mads participacion,

con el proposito de ampliar sus conocimientos clinicos.



¥
(S}

60

- Darle continuidad 2 los programas establecidos por el EPS asignado

al Centro Hospitalario el proximo afio.

- Motivar al eswdiante mediante un programa en el cual se le
proporcione mediante laboratorios los conocimientos necesarios para
la comprension de las fichas médicas para desarrollar una practica

profesional, dentro de la ciinica.

Investigacion

- Programas la difusion de la investigacion realizada con e] fin de

prevenir el maltrato infantil.

- Implementar talleres de capacitacion sobre maltrato infantil a
maestros y padres de familia del Area Urbana v Rural del Municipio
de Amatitlin por parte de los estudiantes de la Escuela de Ciencias
Psicologicas de la USAC.

- Creacién de una escuela de padres como una altemativa de

prevencion de maltrato infantil.

- Implementacion de programas multidisciplinarios de investigacion
orientados hacia la busqueda de soluciones a Ja problematica de vida

por el abandono estatal.
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CUESTIONARIO

Estimado Profesor. En el presente cisestionano s¢ esta intertando realizar
una gerarquizacion de las caracteristicas que, segin su criterto, se presentan
con mayor frecuencia en Ia poblacién por usted atendida ¥ que le permite
sospechar que un o unos nifios estin siendo sometidos a malirato, en
cualquierz de sus modalidades.

Agradecemos sws respuestas y sus observaciones que nos seran de wtilizado
para la realizacion de programas de prevencion y sensibilizacion  que
permitan minimizar este problema.

LE ROGAMOS EN EL ESPACIO EN BLANCO NUMERAR DF. 1
COMO MAS FRECUENTES T EL 2 COMO MENQOS FRECUENTE
EN ATENCION A SU IMPORTANCIA Y/O FRECUENCIA, LOS
SINTOMAS QUE LE REVELAN A USTED LA POSIBILIDAD DE
MALTRATO.

L MALTRATO FISICO.
{} mas frecuente 2 menos frecuente )

Moretes o marcas de golpes antipuos o recientes.
Quemaduras inexplicables en manos, pies o partes cubievtas del
nnoe.
Fracturas inexplicabies o poco frocuentes {craneo, cara, nariz,
miembros superiores e inferiores).
Cicatrices visibles sobres las que ei nifio no comenta.
Lastimaduras y/o imitaciones en baca, labios, encias, 0yos.
Heridas punzocortantes en alpuna paric del cuerpo.
Marcas de patrones como: cinchos, manos, dientes, cordones
eléctricos y tazos.
E!l comportamiento def nifio es culparse 2 s mismo de sus golpes,
Nifios que presentan problemas de Aprendizaje.
Presentan conductas agresivas.

|

—_—
—



Retardn en el desarrolio psicomotor
Nifns con pobre sinoestima
MNifins com poca tolerancia a in frestvacion

(Hros,
Especifigne:

v, MALTRATO FOR ARUSO SEXUAL.
(1 mas frecuente 2 menos frecuente )

Mifirs ansinens y muy apegados a sus padres.
Nifins trmeros de almma persona o lugar
_ Nifios con represion 2 sus halitos de infancia chaparse of dedn
Rendimicato esealar hage
Mala relaciin con sns eompadieine
Raopa interior manchada com eangre,
Infeceiones urinarias a repeticicm
Uompartamiento sexnal inapmopiado
Jnegns sexiales con compaieros de en cdad
~ Mastarhacian frecnente

{Mros
Fepecifigne:




s
Especifique.

1. MALTRATO FMOCEONAL,
{1 mas frecuente 2 menos frecuente )

_ Nifios eon emiresis {No control de orina.}

MNinog con encopresis (No control de heces feeales. )
Nifing limidos

Nifios vinlentae

Ninos retraidoc

_ Nifioz comn trastornns de lenpuaje.

Nifios con tanammiden,

Niftos com actitirdes mery infantiles de comportamiento.
Retardn en 2l crecimiento.

Obesidad.

Fapecifigue.

11t MALTRATO FOR DESCUIND O NEGLIGENCIA.
{1 mas frecuente 2 menos frecuente )

Nifins desmatridos,
Nifios con vestuario defectuoso o fzlia del mismo.
Nifios con mat formacidn de habitos.
—____ Nifinz com falta de higiene oral y corporal.
___ Inasistencia escolar,
______ Niiios con prohlemas firico o médico sin atencion
___._ Nifios con Fatiga,
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ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
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HOSPITAL GENERAL DE AMATITLAN
TEST DE ARTICULACION

NOMBRE DEL Px. £DAD
FONEMA PALABRA a S
fa/ Arbol
| res Heiado ;
fi/ Iglesia
fo/ Csa
fus Uva

bl Baota

fo/m Caballo

/bsT Escoba

I resi Copa

fe/m Vaca

Je/f Block

sech/i fiChorro

schsmflPacha

fd/si dego

fd/m dacdo

fdsf Pared

ATt foca

ffrim Jirafa

/g/i gato

fg/m regalo

rfgri Rongo

il jabon

fi/m @30

fist reloj

R WA luna




FOMEMA PA{ ABRA
f1im pelaota
F171 sol
fm/i mesa
fm/sm cama
/nrsi Hilfo
fndm aaho
fnif avion
R/ fandu
FRFm ura
fplt piRa
fpsim lapiz
fr/i rata
frim pera
it tampbor
frred carro
fsfL silla
/s/m casa
EA ¥ tasa
fEsm pato
IATA1 robot
Fudl xilofono

fll,y/iflgalla

Sl1l,y/mffllave
feis rey
fie/s gie
Jue/ sueter
fui/ gulcoy
fgl/ globo
fgl/ regla




FONEMA ] PALABRA !
fEr/s tren
ftr/ estrelia
fclrs clawvo
felf ancla
/bls tabla
£ Er/ fresa
ffrs cofre
ffl/ flocha
/fl/ rifle
pr/ >preso
fprf SOTrpresa
fbr/ brocha
for/ SQbre
fdr/ cuadro
fdr/ dragon
fer/ cruz
Sfpls pluma
fpls soplador
fgrs grada
/gr/ tigre




1,

Percencion soditiva
9.7 SBonidos v ruidos

del redi¢ arbiente

tos muisicales

2.3 Rivw

[

3.2 Sonigos de :instrumen-

Percepeidn Tactil (sin ver)

10,1 Ge forma
10.Z de tamatio
10.3 g2 peso
10.4 de texvura

|

Peroepeicn olfativo-qustativa

1.1 Clores
1:.2 Sabores

Nocidn de canticad

121 Mucho-pace

2.2 Uno-varios

"2.3 Comoce &1 cers

12.3 Digitos (0 al §)
AgTUPE conjuntos
wenta hasta

Comocimientas Generales

3.1 5u norome eompleto
3.2 Fdag

12.3 Direccidn

Tl Telefone

3.3 Donde estudiz

13.5 EKombre de
sus padres

23.7 Momore de sus
hermancs

136 Pals en que wvive

I T

i



Lenquaje expresivo

14,1 voz

14,2 Ritmo

14,3 vocabularioe:
Drienss ~
Limi kado

'4.4 Habilidad mara

- describir

12.5 Zigue instriueciones
orales
escTitas

14.5 Comprende reiatos

14.6 Fesponde logica-

merke a prequntas

Actividades de autocayudsa, soclabilidad e independencia

5.1 Come sun ayuda
5.2 Tema en vaso
5.3 Se viste soln
15.4 Cuerme selo
1
1

b
7

uy

.5 Puede jugar solo
-5 Juega en grupe
Va al pafio solo

I

(4]
-d

UBSERVACIONES
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i.3 Pasi mag. de libro
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Lima czva
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7.

3.5
4.7
4.E

Pegacds (gona)
Tomar un lzpiz
Colorea

Orientacion Zspacial

Aoentray-afuera

Arziba-agase

Cerca-.RJ0s

Atras-idelantce

AL lads
ore-debajo

N mefan

In la esquina

En la habitacién

Ubicacidn temporal

o

LI T O Y N T
A LA T ]

[=l]

”
anes—despuis
Far

Mafena
Ayer

Ferspectiva Viem)

7.' rormas
7.2 Color

7.2 'Tamano
7.5 Posicifn
7.% Becuencia

(

I

T

{oordinacion Oculo-Motriz

8.1

Keproduc. de diturjos

de linea recta
de lires curvs
Linea punteada

Enhenrar aquia
capohara
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