UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

EN EL GRADO ACADEMICO DE

LICENCIATURA

Guatemala, octubre de 1998



TRIBUNAL EXAMINADOR

Licencindo Abraham Cortez Nlejia
DIRECTOR

Licenciada Mirinm Elizabeth Ponce Ponce
SECRETARIA

Licencindn Loris Pérez Singer de Salguero
REPRESENTANTE CLAUSTRO CATEDRATICOS



Eiicly
ol

ESCUELM DE

sc.: Contrel Académico

CENCIAS PRCULOGICAS Depra. EPS.
Wb, Ciwdad Unibarsdide, Zomn 17 srchivo

AMEPED 4, 4TS, awt. 4001

REG. 1184-37
CODIPs, 867-896

23 de actubre de 199B

Sefior Estudisnte

CARLOS ENEIQUE LAINFIESTA DAVILA
Escugla de Clenciss Psicolbgicas
Edificio
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Para su conocimlento ¥y efectos consiguientesa, transcribo o uetead
el Punte MNOVENO (9c.) del Acte TREINTA Y KUEVE NOVENTA Y OCHO
{39-98) de Consejo Directivo, de fecha 22 da octubre del afic en
cursa, que capiado literalmente dice!

“MOVEMO: EL Conasldo pirective conoce el expedisnte que contiena
21 Informe Finml de EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO -EPS,
citulado: “ESCUELA DE PADRES COMO UMA ALTERBATIVA DE PREVENCION
DE MALTRATO IMFANTIL, HOSPITAL HACTOHAL X INFANTIL “SAN JUAN DE
pIOS” DE AMATITLAN®, de la carrera de LICENCIATURA EN PAICOLOGIA.
renlizado por:

CARLOS ENRIQUE LAINFIKSTA DAVILA CARNE Ho. B1-S02Z3T

El1 presente trabaioc fue supervigads por el Licenciado Luls
Roberto Mazariegos Rios ¥ raviaadoe por el Licenciado BErick
Amilcar Gudiel Corzantes.

Desapués de conocido el expsdiente. Consejo Directlvo AUTORIZA 1A

del miemo para los trdmites correspondientes ds
graduscién, los que deberén eatar de acusrdo con el Instructivo
pars elaborer Inveatigacldn o Tesia, con fines de graduaclon
profesionsal, en lo que se&s apliceble.™

Atentamente,
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Sefiores Miembros
Consejo Directivo
Escuela da Cis=ncias Psicolbgicas N

EdiFicio

Sefores Miembros:

llago de su conocimiento que el Licenciado Roberto Mazariegos Bios, tuvo
bajo su carge la asesoris ¥ superviaio de la ejecuciSn del Ejercicio
Profesional Supervisade, realizado por el Estudiante: CARLDS ENRIQUE
LATNFIESTA DAVILA, Carmat: 81-50237, titulado: "ESCURLA DE PAURES COMO
UNA ALTERNATIVA DE PREVENCION DE MALTRATO INFANTIL, HOSPITAL NACIGMAL
E INFANTIL, HOSPITAL MNACIONAL R INPANTIL "SAN JUAN IE DIOS®, DE
AMATTTLAR",

Aafmismo, informe gua tuve bajo =i cargo, la Terisién del Informe Finel
referido por lo que se solicita continuar con el trémite correspondieace,

Sin otro particular, atentam&nte,
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E.P.5. 2598

Reg.1184-97

Universidul de Ran Car'os
ESC, il n vl wke 9

CUATRMALL, CENTD. - Guatewala,
Octubre 21 da 1498,

Senores Consejo Directivo
Escuels de Clencias Palcolfigicas
Edificic

Sefiores Miembros:

A trav8s de la presente informo gue ha conclufdo con la rerviaifa del Informe
Final del EBjercicioc Profesional Supervisado, realizado por el Estudiante:
CARLOS ENRIQUE LAINFTESTA DAYIEA, Carnat: B81-50237, titulado: ™ ESCUELA
DE PADRES (COMO UNA ALTERNATIVA DE PREVENCION DE MALTRATO INFANTIL, HOSFITAL
NACIONAL £ INFANTIL *SAN JUAN DE DIQS™, DE AMATETLAN™.

El ctrabaio referide cumple con los requisitos establecidos por el
Tepartamante, por Lo que emito la AFRDBACION al mismo.

Atentamenta.
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Octubre 15 de 1998,

Licenciado Erick Gudiel Corzantes
Coordinador del Departamento

Ejercicioc Profesional Supervisado, E,P.S.
Edificio

Licenciado Gudiel:

la presente es para informarle que he conclufido con la apesoris ¥
superviaifn del Ejercicic Profesional Supervisado, realizade por al
Estudiante: CARLOS ENRLQUE LAINFIESTA DAYILA, Carmet: B1-50237, tirulado:
'mmrmammamrmnnmmxmm
INFANTIL, HOSPTTAL MACTONAL E TNFANTIL “SAM JUAN DE DI(S™, DE AMATITLANY,

El rrebajo referide comple con los requisitos establecidos por ol
Departamento, por lo qus ewlio dictamen de APROBACTON ol mismo.
Sin otro particular, arentamenta,
" ID Y ENSERAD A TODOS "
Q.E.P.D,
POR: LICENCIADO RORERTO MAZARTECOS RICS

ASESOR Y SUPERVISOR
EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO, E.P.S,

Jab,

c.c.archive de E,P,S.
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Sefior Eatadiante

Carlos Enrigue Lainfisata Davila
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Sefior Estudlante:

Para au conocimiento ¥ efectos consiguientes, transcribo a usted el
Punto HOVENO (So.) del Acta VEINTICINCO ROVEWRTA Y OCHO (25-98) de
Consejo Diractive, de fecha 15 de Julic del afio en curso, qus
coplado literalmente dice:

“NOVEND: El Consejo Directilvo conoce sl expediente gque contiene sl
prnyecto de EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADC (E.P.S5.), denominado:

“ESCUELA DE PADRES COMO URA ALTERNATIVA DE PREVEWCION DE MALTRATO
INFANTIL, HOSPITAL HNACIONAL E INFANTIL "SAN JUAN DE DIOS" DE
AHATITLAN“, de la Carrera de Licenciatuca sn Paicologia, pressntado
por:

CARLOS ENRIQUE LAINFIESTA DAVILA CARNET NO. 81-50237

Dicho proyecto se desarrcllard en el Municipio de Amatilén,
ubicdndoes al Doctor Juan Antonio Villeds, comc la persona gqua
ejercerd funclones de supsrvisisén por la parte requiriente y al
Licenciado Luis HRoberto Mazariegos por parte ds esta Unidad
Académica.

El Conmejo Directive considerandoc que el proyecto en referencia
msatisfaca loe reguisitoa metodoldéglcos, rTesuelve APROBAR
REALIZACION, "« « = - = =

Atentamente, ngcu,
TODOS ¢ g ¥
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f’:: DIRECTE 5
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SINTESIS DESCRIPTIVA

E! presente trabajo de Ejercicio Profesional Supervisado, se llevo a cabo
del 1 de Febrero al 30 de Septiembre de 1998, el cual incluyé los sub-
programas de Servicio, Docencia, e Investigacion.

El sub-programa de Servicio buscd establecer la “Escuela De Padres
Como Una Alternativa de Prevencion de Maltrato Infantil”. Entendiendo como
Escuela Para Padres, €l esfuerzo didéctico para que los Padres comprendan mejor
la problematica de sus hijos; un centro de aprendizaje, refiexion, orientacién y
conduccién para los Padres en beneficio de si, de los hijos y la familia; taller
grupal que brinda informacién y comprensién a los padres con hijos que tienen

problemas de aprendizaje.

El sub-programa de Docencia constituyé la implementacién de ¢lases
magistrales a los estudiantes practicantes det Hospital de Amatitlin de 1a Escuela
de Ciencias Psicologicas en los grados correspondientes de Tercero:
Implementacion tedrica en las aulas universitarias. A los grados de Cuarto y
Quinto: implementacion tedrico practica en las instalaciones del Hospital.

El sub-programa de Investigacién, buscé diagnosticar el Maltrato
Infantil tanto en el drea urbana como en el 4rea rural en la poblacion estudiantil
del nivel primario en escuelas publicas.

Para su respectiva aprobacion, en e} presente Informe Final se describen
todas las actividades realizadas.



INTRODUCCION

La preocupacién constante en la mejora del equilibric emocional del
individuo, es algo que compete en forma directa a los profesionales de la Salud
Mental. En el drea de Amatitlin como estudiante de la Universidad de San
Carlos de Guatemala, y especificamente como practicante de la Escuela de
Ciencias Psicologicas y después de 3 afios completos de prictica en el mismo, es
muy facil ver que la poblacién aprusba la labor que la Universidad {Escuela de
Ciencias Psicoldgicas), desarrolla. Lo anterior se nota, en la gran cantidad de
personas que asisten a buscar ayuda para la solucién de sus problemas
emocionales. Se ve a través de ello la gran importancia que tiene el Programa de
Ejercicio Profesional Supervisado y el cual por ende debers ser desarrollado en
forma muy responsable, para no defraudar a ésa gran poblacién expectante,

Las secuelas del maltrato infantil carcome nuestra sociedad en forma
preocupante. A través de “Escuele de Padres Como Una Alternativa de
Prevencién de Maltrato Infantil”, se logra determinar que en gran manera, los
padres de familia llegan a cometer maltrato infantil por la simple y sencilla razén
de desconocer la forma en que se suplen las necesidades del desarrollo
Psicobiosocial de sus hijos.

La experiencia obtenida en el desarrollo del presente programa, nos
seftala claramente dos cosas: la causa maés significante de Maltrato Infantil es la
ignorancia de los padres; y a través de las escuelas podemos llzgar a los padres

de familia que han manifestado verdadero interés por aprender,

IT



CAPITULO |
ANTECEDENTES

1.1. MONOGRAFIA DEL LUGAR (*)

El Municipio de Amatitlin forma parte del Departamentce de Guatemala,
conformado por 17 municipios. Cuenta con 32,784 habitantes. El 8 de Mayo de
1386, fue designado Departamento de la Repiblica por el Presidente José
Vicente Cerna, manteniendo esta categorfa durante 69 afos. El 29 de Abril de
1,935, en Decreto 2,081, el Presidente Jorge Ubico suprimio¢ el Departamento
de Amatitlan y surgié el Municipio.

Amatitlan esta ubicado en la parte sur del Departamento de Guatemala.
Esta compuesta de una Cabecera Municipal de segunda categoria (debido a los
ingresos econdmicos Municipales como por la cantidad de habitantes ¥ por ser
Municipio). Esta limitado por los Departamentos de Sacatepequez y Escuintla,
al Worte por los Municipios de Villa Nueva, Petapa y Villa Canales;, Al este con
Villa Canales, Palin al Sur, y al Oeste con Santa Maria de Jestis y Magdalena
Milpas Altas.

La tradicion acepta el significado etimoldgico de su nombre: *Ciudad de
Las Letras”. Sin embargo, autores como Tomds Gafe, creen que Amatitldn en
lengua pipil significa “Ciudad de Las Cartas, 6 Ciudad del Comeo”. Otros
autores se inclinan por significado més simples como Cerco de Amates o Lugar
rodeado de Amates. Se cree que por la presencia de la lengua pipil, a mediados

del siglo XVI el nombre de Amatitldn es de origen pipil.

{*) Parte de los datos monogrificos estdan tomados en un alto porcentaje del
trabajo final del estudiante Manuel Manfredo Estrada Pefia. Ver Bibliografia.



El valle que ocupa Amatitlén tiene una extensién cercana a los 17 Kms.
Cuadrados. Se encuentra a 28 Kms. De distancia de la ciudad capital y para
viajar cuenta con 3 carreteras asfaltadas, la principal comocida como Ruta
Nacional 3 6 Carretera Interocednica; otra que parte de Villa Canales por la cual
se puede llegar hasta el centro de la ciudad capital por Boca del Monte, con
acceso a la Avenida de Petapa y una mas que procede Villa Nueva. La seccién
noroeste del municipio estd ocupada por ei Lago de Amatitlan, el segundo en
extension del altiplano de Guatemala después del Lago de Atitlan.

Inicialmente Amatitlin estuvo asentado en el Valle denominado
Bampichi o Pamipichin, que en la actualidad da lugar a la Aldea de Belén. Por
ello el Niflo de Amatitlan, venerado por la poblacion también es llamado Nifio de
Belén.  Posteriormente la poblacién fue trasladada a Tzacualpa, ubicado
supuestamente al oriente del actual Amatitlan, llegando a extenderse desde el
nacimiento del ric Michatoya hasta el Puente La Gloria. Antes de éste traslado,

el lugar fue poblado por contingentes émicos de origen afroeuropeo.

Actualmente Amatitldn se divide en 7 cantones o barrios: Ingenio de La
Cruz, San Juan, San Antonio, Hospital, San Lorenzo y El Rosario. Ademés tiene
235 colonias, 8 caserios v varias lotificaciones .

La principal fuente econémica es la industria y agroindustria con
productos como café, frijol, tabaco, mani, hortalizas y frutas, asi como ganaderia,
pesca, artesania y furismo.

Su principal atractivo natural es el Lago que sé a explotado
turisticamente. Ademds de ello Amatitlin cuenta con atractivos Turicentros,
mucha tradicién, comidas locales y artesanias.

Entre el Folklore y la tradicion destacan la celebracién y fiestas del
lugar, entre otras: el 24 de Junio dia de San Juan, Santo Patrono; el 3 de Mayo



dia de La Cruz y fesia del imgar; El prinwer iunrs de Fwero Virgen del  Rosario
Patrona del lugar.

Entre ias artesanias de Amatittin, las mis sobwesalicates son sas dulces
COIMOC CONSETvas, MAZapanes, pepitoria y frutas cristalizadas. Se destacan objetos
de mles exiraidos del Lapo. Algunos cobictos de madera como mucbles ¢
instrumentos musicales, escobas de palma. cereria y pirotecnia.

Socialmente 1la mayoria de su poblacion se ubica en la parte baja de la
piramide social ¥ por consiguiente son personas de escases recursos scondmicos.
En los iltimos afios Ameatitlin ha side invadide por personas no oriundas del
lugar, o que ha incrementado la falta de empleo y por consiguiente se han
manifestado problemas psicosociales como la drogadiccidn, prostitueion, etc.,
que hace més necesario
incrementar programas de salud mental.

1.2 DESCRIPCION GENERAL DEL HOSPITAL NACIONAL DE
AMATITI AN

El Hospital Nacional de Amatitlin San Juan de Dios, ha funcionade
desde 1,863, lo que lo convierte en uno de los més antiguos de la Repiblica. Su
creacion tiene sus raices a partir del afic 1849, cuando varios vecinos
distinguidos de la ciudad de Amatitlin, concibieron el proyecto de formar un
hospital y un cementerio. De acuerdo con la autoridad local, convocaron a todos
los vecinos notables para formar una junta general y tratar sobre el referide
proyecto. La junta se instalé el 16 de Diciembre del afio 1849 y se tituld el 16 de
ése mes como Hermandad de La Caridad, la que se encargo conjuntamente con
el Gobiemo de tumno de construir los edificios del hospital y cementerio. Se
solicitd una suscripcién de voluntad de todos los vecinos. La municipalidad de
ésa cabecera convencida del piadoso proyecto dio muestras del desec del bien



del piblico y cumpliendo con uno de los deberes de su institucién doné en
propiedad 8 manzanas de terreno para que se hicieran los edificios.

El hospital de Amatitlin, basando su accion en la ponderacién de los
valores humanos y en ¢l respeto de la dignidad del individuo brinda sus distinto
servicios no s6io al municipio de Amatitlan, sico también a los vecinos de los

municipios de sus alrededores.

1.2.1. Objetivos

- Dar atencién a todas las instituciones que soliciten con relacion a la
colaboracién  que esté a su alcance, en lo que se refiere a ensefianza
profesional dentro de sus limitaciones, para que funcione comeo Hospital
Escuela.

- Dar atencidon médica asistencial a las personas sin discriminacién de
sexo, religion,  nivel social o cultural,

- Promover la capacitacién técnica del personal de las diferentes ramas
para su mejor desempedio,

- Coordinar actividades con otros organismos internacionales en el
desarrollo de la saluda.

- Promover en el personal el interés por la investigacion cientifica, para
crecimiento personal y del hospital.

- Proporcionar atencién médica basando su campo de accién en sus
cuatro éreas basicas: Medicina, Cirugia, Gineco-Obstetricia y Pediatria. .
Pero a la vez, extiende su atencién especializada de Traumatologia,
Odontologia y Psicologia a través de Consulta Externa e Internacion.

- Colaborar con las Universidades en desarrollo de programas docentes de
acuerdo con convenios ¢celebrados.

- Colaborar con otras instituciones en el desarrollo de programas de

formacién de recursos humanos relacicnados con el campo de 1a salud.

4



-. Promover el desarrollo de actividades de investigacidn cientificas,
investigacién laboral, social e investigacién operacional orientada al
mejoramiento de la calidad de la prestacién de servicios de a.encién
meédica a los beneficiarios.

-.Establecer adecuados mecanismos de coordinacién con los demds
establecimientos de atencitén médica de los departamentos en la medida
de sus posibilidades.

También asi, atendiendo a una politica estatal, ¥y cumpliendo con lo
planificado con el sector Salud, de frente al afio 2,000, plantea alcanzar las

siguientes metas:

- Aumento de cobertura
- [ncremento y mejora de los servicios a la poblacién
- Saneamiento ambiental

- Mejora de politicas de desarrollo administrativo.

1.2.2. Organizacién
Direccién

Tiene a su cargo velar por el buen funcionamiento del Hospital
Consejo Asesor

Ente encargado de tomar las decisiones mas importantes
buscando siempre

obtener el mejor beneficio.

Comités Técnicos

Son los encargados de seleccionar los medicamentos que se
utilizardn en los

distintos servicios.



Secretaria
Se cuenta con personal de secretaria en varias oficinas, las
cuales se encargan de
la realizacidn de correspondencia y algunas actividades
administrativas

Servicios Médicos
El Hospital presta sus servicios de Medicina, Cirugia Gineco-
Obstetricia, Maternidad, Pediatria, Traumatologia, Psicologia,
Consulta Externa y Emergencia; con los cuales se pretende
ofrecer una atencién continua Encargindose de evaluar y

diagnosticar el estado fisico ¥ psiquico del paciente.

Servicios Técnicos de Apoyo
El Hospital cuenta con los siguientes servicios: Laboratorio,
Farmacia, Rayos X, Enfermeria, Dietética, Trabajo Social,
Estadistica, Morgue, Anestecia. Cada uno de los cuales tiene

sus propias atribuciones en beneficio de los pacientes.

Servicios Administrativos
Dentro de éstos se encuentran los siguientes:
» Contabilidad y Caja

* Compras

¢  Almacén
s Personal
* Cocina

*  Mantenimiento
* Lavanderia y Roperia

» Limpieza y Vigilancia



+« Costurera
»  Panaderia
¢  Transporte
*  Admision

Capellania
Se cuenta con una Iglesia ¥ un capellin que se encarga de
visitar a los enfermos recluidos en el hospital.

Departamento de Psicologia

El departamento de Psicologla presta sus servicios
exclusivamente con estudiantes practicantes y estudiantes
epesistas, de la Escuela de Ciencias Psicoldgicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, bajo la direccién del
Supervisor de Prictica asignado por 1a Universidad al Hospital.

Obijetivos del Departamento de Psicologia

Generales

Promover y realizar en el departamento de Psicologia los diferentes
campos de accidn de la misma, proporcionando una atencitn
adecuada a los pacientes (internos y externcs), que presentan
enfermedades psicosomaticas.

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

Realizar una préctica psicoldgica en reciproca interrelacion con los
diferentes programas que se presentan en el Hospital, concibiendo

la teoria v la préctica como dos momentos de un mismo fenémeno,



complementarios y no divergentes mutuamente, reforzadores y no
absiractos umo del otro, fuentes ambos de conocimientos
constantes ratificados por la realidad en que se vive.

s  Promover y realizar en el Departamento de Psicologia un medio
que informe, impulse ¥ divulgue el quehacer de la Psicologia en el
municipic de Amatitlain 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 el integrarse a la comunidad en forma critica,
constructiva y eficiente.

» Coadyuvar a la solucion de problemas de orden Psicosocial dentro
de la realidad poblacional.

¢ Integrar el Consejo Multidiciplinario de servicio para la mejor

proyeccion de la salud de la poblacién.

Especificos

# Divulgar a nivel del personal el trabajo de Psicélogo y sus
funciones dentro del proceso curative del paciente
hospitalizado ¥ de consulta externa. Enfocando las
distintas corrientes  interpersonales  explicativas vy
descriptivas de los trastornos del Psiquismo, asi como las
indicaciones terapéuticas correspondientes a sus niveles:
Infantil, Adolescente ¥ Adulto.

» Evaluar a cada paciente en su entorno Psicosocial y emitir
diagnésticos y tratamiento a corto plazo dependiendo
del servicio a que pertenezea. Examinando detalladamente
los factores individuales, familiares, socioecondmicos y

culturales, susceptibles de originar procese de ajuste v de



inducit alternativas en el mismo, como el empleo de ésos
mismos factores en la prictica correctiva.

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

¢ Organizar mesas redondas, simposium, talleres,
conferencias, etc., extra-hospitalarias para divulgar el
servicio en el hospital y de la labor psicoldgica dentro de la
comunidad.

¢ Atender pacientes externos y necesidades comunitarias de
origen psicolégico y que se encuentran al alcance.,

* Orientar la préctica al desarrollc de las habilidades
necesarias para el diagnostico, prondstico, manejo
terapéutico de los distintos trastornos psicolégicos, con un
examen detallado de las alternativas aplicables desde una
perspectiva ecolégica, dindmica e integral.

* Participar en forum de resolucion de casos especificos en
reuniones intrahospitalarias y hacer vélida el drea de riesgo
psicolégico en decisiones diagndsticas, quirdrgicas, etc.

¢ Dejar por escrito en el expediente médico constancia de la
evolucidn psicolégica, diagnéstico y tratamiento.

1.2.3 Ubicaci6n del Ejercicio Profesional Supervisado en la Estructura

El Ejercicio Profesional Supervisado, se encuentra inmerso dentro del
Departamento de Psicologia y representard la formacién final del estudiante,
Reflejara pues, los conocimientos y la préctica aprendida durante su formacién
en el proceso enseilanza/aprendizaje. El Programa de Ejercicio Profesional



Supervisado, hace suyc todos los aspectos fundamentales del Departamento de
Psicologia

La autoridad supervisora era ¢l Lic. Roberto Mazariegos (Q.E.P.D.),
maestro encargade del Centro de Prictica en el Hospital de Amatitlén.

1.3. DESCRIPCION DE LA POBLACION BENEFICIARIA

El presente Ejercicio Profesional Supervisado, pretendié alcanzar tres

tipos diferentes de poblacion atendiendo a los tres Subprogramas.

1.3.1 Subprograma de Servicio

La poblacién beneficiaria en este Subprograma, fue en forma directa 66
padres de familia de nifios y niflas que asisten a la Escuela de Parvulos, anexa a
la Escuela José Augusto Reynosa Orellana,, del Municipio de Amatitlan; v 3
profesoras; y en forma indirecta mas de 300 nifios que reciben el beneficio de
que sus padres y maestras, después de haber participado en la “Escuela de
Padres Como Una Alternativa de Prevencién de Maltrato Infantil”, con una

duracién de casi 3 meses, con talleres semanales de dos horas cada uno.

1.3.2 Subprograma de Docencia

La poblacién que se alcanzd por medio de este subprograma, es la
poblacién estudiantil, (practicantes} de Tercero, Cuarto y Quinto afic de la
carrera de Licenciatura en Psicologia, de la Escuela de Ciencias Psicolégicas de
la Universidad de San Carlos de Guatemala y asistentes a! Centro de Practica de
Amatitldn.
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|.3.3 Subprograma de Investigacitn

La muestra para elaborar el Diagnostico por.Referencia, se llevé a cabo
a través de 124 maestros de las escuelas primarias, tanto del drea rural como del
area urbana del Municipio de Amatitlan. El promedio atendido por cada maestro
es de 30 alumnos, lo que nos da un total promedio de 3,150 nifios, que de una u
otra forma se han visto beneficiados; especialmente porque en todas las escuelas

se introdujo el tema de las causas, efectos y ratamientos de Maltrato Infantil.

1.4, PLANTEAMIENTO DE LOS PROBLEMAS

1.4.1 Con relacion al Subprograma de Servicio

Debido a las situaciones sociales y econémicas de la poblacién adulta,
es muy poca la posibilidad de que los padres de familia puedan participar en
programas de capacitacion que les brinde una ayuda adecuada en la comprension
de psicodinamia familiar y de ésa manera permitir un mejor desarrollo en la
personalidad de sus hijos. No obstante, la

experiencia obtenida nos indica que si a través de una muy buena informacién se
logra interesar a los padres de familia, ellos serdn capaces de aprehender todo
aquello que en una forma profesional se les presente. Lo anterior determina que
la participacion del Psicologo no debe ser orientada hacia clases magistrales sino
a través de una metodologia que permita la participacién activa de los padres, lo

cual le hace sentirse tomado en cuenta.
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1.42 Con relacién al Subprograma de Docencia

La implementacién teérico/prictica, es sumamente importante y
determinante en la formacién profesional del futuro psicdlogo. A pesar del
esfuerzo que se hace a nivel de docencia en las aulas universitarias, se hace

necesaric dar aspectos complementarios in situ para una verdadera

implementacién.

1.43 En Relacién al Subprograma de Investigacién

El Maltrato Infantil, producird en ¢! nifio dafios emocionales que seran
dificiles de subsanar. Produciran un fuerte desequilibrio psiquico que a través

del proceso de asimilacién perturbard fuertemente su personalidad,
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CAPITULO 11
REFERENTE TEORICO METODOLOGICO

Ful ) W s L A

2.1 ABORDAMIENTO TEORICO-MET_ODOLDGICO

La Psicologia tiene como fin detectar los aspectos de mayor relevancia,
con relacion al conocimiento de la enfermedad del paciente, teniendo como base
fundamental el incremento progresivo de los trastornos psicolégicos, dado que
todo problema de salud fisica siempre se acompafia de manifestaciones de origen
psicolégico, transformandose en una situacién compleja, en la que su tratamiento
involucra el apoyo de la medicina, la psicologia y dﬁ'os.

Los trastornos de tipo somético deterioran fisicamente al individuo y
crean en los pacientes fuertes sintomas de angustia, ansiedad y/o depresion.
Dicha sintomatologia se da por el constante estrés a que se ve sometido el
paciente, tanto por el desconocimiento de la enfermedad y la mala orientacién
sobre el problema que padece.

Para disminuir los trastornos que padecen los pacientes que se encuentra
hospitalizados, se ¢labora un plan psicoterapéutico, encaminado 2 comprender y
aceptar de una mejor manera su problemética emocional y social, para que el
paciente pueda vivir y aceptar su enfermedad durante sn periodo hospitalario ¥
posteriormente integrarse a su nicleo familiar, en condiciones adecuadas tanto
de salud fIsica como mental.

La psicologia contempordnea transforma la manera misma de
experimentarse ¢! hombre como ser que conoce, queamay actia.

En esta primera parte del Abordamiento Teobrico-Metodologico,
estamos viendo lo referente a los contenidos tedricos generales de la conducta.

Es por ello que podemos observar que la realizacion de la orientacién de la
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personalidad en una forma madura requiere haber pasado por varios perfodos
criticos a través de los cuales el individuo alcanza nuevos progresos en la
autonomia, adquiriendo la capacidad de utilizar en formas mis evolucionadas sus
fuerzas en relacién con la realidad.

A través de lo anterior, se podrd afirmar que una persona que posea una
madurez psicoldgica podrd ser capaz de vivir una relacién socia! satisfactoria.
Que su madurez biolégica esta de acuerdo con su edad evolutiva,

Vemos pues, que la Psicologia es el estudio cientifico del
comportamiento y de los procesos mentales. Aun asi, para entender el
comportamiento humano necesitamos comprender sus estructuras ¥ procesos
biologicos basicos, con los cuales captamos y respondemos a nuestro mundo
exterior el cual influye como estimulante para nuestros procesos mentales.

De la correcta interpretacién de todo Io anterior, dependeri nuestro
servicio a las personas en sus diferentes necesidades psicoldgicas y somdticas de
todos aquellos que buscan nuestra ayuda en el centro hospitalario,

Tomamos come psicosocial el estado y funcién mental asi como el
medio social de la persona y este varia segiin la autoestima ¥ la imagen que tiene
la persona de si misma, los objetivos, los valores, creencias y relaciones con su
entomno su cultura etc,

Cada individuo es tnico en personalidud ¥ por consecuencia, si este es el caso se
va descubriendo a través de la entrevista clinica y de la sintomatologia que
presenta ¢l paciente. Este se acerca a la psicoterapia con una profunda
insatisfaccién en la relacién a sus pensamientos, semtimientos, conducta, etc, y

no logra un ajuste satisfactorio en su vida.

Al seleccionar la corriente terapéutica adecuada al caso, se planean
estrategias para cambiar los patrones de conducta desajustadas, creencias
irracionales, emociones disféricas, formas autoderrotistas de refacién con los

otros, etc. , se promueve la transferencia, insight, y nuevas conductas adquiridas
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en la psicoterapia hacia la vida diaria; se le suministra un modelo de actitudes y
funcionamiento saludable.

La seleccidn de la corriente psicoterapeutica dependera de los sintomas
y signos que el paciente presente a través de la entrevista, observacién vy

evaluacion, lo que nos llevara al estatlecimiento de categorias v diagnésticos.

2.1.1_ LaFamilia

Tradicionalmente se ha considerado a la familia como la base
fundamental de la sociedad, pues de elia dependers la supervivencia de toda la
sociedad.

La familia abarca generalmente un esposo, una esposa ¥ los hijos. La
clasificacién de integracién familiar agrupa a los actores de acuerde a la
transicién de un modelo ideal a un modelo no ideal de familia, con factores como
afectividad, comunicacitn, balance entre el tiempo en el hogar, el trabajo y los
estudios; ademds de la relacién formal de la unitn o separacién fisica.

La Constitucién de 1985 de la Repiblica de Guatemala, en su articulo
47 establece:

Proteccién a la Familia: el Estado garantiza la proteccin social,
econdmica y juridica de la familia. Promoverd su organizacién sobre la base
legal del matrimonio, la igualdad de derechos de los conyuges, la paternidad
responsable vy el derecho de las personas al decidir libremente el nimere y
gspaciamiento de sus hijos.

El Cédigo Civil de la Repiiblica de Guatemala, al referirse al
matrimeni¢ lo define como: “Una Institucidn por la que un hombre y una mujer
se unen legalmente, con 4nimo de permanencia y con el fin de vivir juntos,

procrear, alimentar educar a sus hijos y auxiliarse entre si”.
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Asi, la familia puede ser la influencia mas grande en el desarrollo de los
nifios y estos a su vez, influyen en otros miembros de la familia en muchas
formas importantes.

Las relaciones creadas en la infancia establecen el patrém para gran
parte de la socializacién temprana de un nifio. En el pasado las relaciones se
centraban eatre las madres y sus bebés. Ahora se reccnoce también la
importancia de las relaciones que tienen los infantes con sus padres, hermanos
{as) v otras personas que son de influencia, que les proporcionan cuidados y de
cémo opera todo el sistema familiar.

Entre las funciones mas importantes de la familia se pueden sefialar las
siguientes:

»  Funcidn Educativa
*  Funcién como Centro de Salud
¢  Funcién Recreativa

Socialmente la familia es un microsistema, los padres establecen las
normas que regularén ¢l funcionamiento familiar. En el presente trabajo, se hard
énfasis en la funcidn educativa de los padres, ya que es insustituible esa funcién
en ellos, estableciéndose de vital importancia.

Es importante al intentar reconocer la naturaleza de la relacidn padre-
madre-hijo, ddndose cuenta cémo se debe comportar un nific y cual son las
necesidades a una determinada edad. En general se debe tomar en cuenta que
cada hijo es diferente del otro y no se debe establecer comparaciones en ellos;
mas bien lograr una comunicacién amplia por parte de los padres hacia sus hijos,
y asi estos se sentirdn mas seguros y valorados, se requiere dedicarles tiempo.

Se ha demostrado que los nifios con problemas de aprendizaje parecian
ser vulnerables a la tensién y a los problemas familiares y estaban muy
conscientes del malestar y la frustracion gue habian provocado en sus padres.
Desde el momento que no es fécil convivir en una familia en Ia que existe un

niflo que requiere mucho tiempo y mucha atencidn, los hermanos (as) también
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perciben las vibraciones ambientales y reaccionan de manera similar a la de sus
padres. Lo anterior puede facilmente traducirse en un tipo de Maltrato [nfantil,
cuando neo se es posible canalizar positivamente los aspectos frustantes de esa
situacion. '

Sucede tambig¢n que los padres pueden sentirse culpables de los
problemtas de sus hijos. Algunas veces aflora el resentimiento entre los padres, y
es muy cierto que a los padres les resulta muy dificil hablar acerca de sus

sentimientos de culpa o irritacion.

Un aspecto que no se tiene que descuidar es el hecho de que los padres
lleguen a extremos de rechazar o sobreproteger al nifio. El rechazo es el que se
da por parte de los padres, el nific se siente no querido ni deseado. La
sobreproteccién viene a ser la forma de anular e impedir que el nifio sea
independiente y tome sus prepias decisiones.

En e} didlogo familiar se admite a los hijos como sujetos activos de la
vida doméstica, como fuerza innovadora. No debe existir ningiin tema tabfi en la
conversacion familiar, de modo que puedan hablarse de las cosas mds personales
inherentes a la vida y al desaTollo psicolégico dz los hijos y todo lo que haga

referencia a la vida familiar.

2.1.2 Maltrato Infantil, Su Entendimiento

2.1.2.1 _Definiciones
Se considera como maltrate infantil, todas aquellas faltas cometidas
contra el nifio, nifia y adolescente relacionadas con su cuidado, atencién y la falta

de amor, afectando su salud fisica y mental.
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También se considera como maitrato infantil, el maltrato fisico, el abuso
y la explotacién sexual, y todas aquellas acciones que se practican en contra de
los nifios, nifias y adolescentes, por parte de los adultos,

Se considera maltrato infantil todas aquellas lesiones fisicas o
psicoldgicas no accidentales, ocasionadas por los responsables del desarrollo del
niflo y que son consecuencias de acciones fisicas, emocionales o sexuales, de
comisién u omision, que amenazan el desarrollo fisico, psicolégico y emocional,
considerado como normal para el nifio.

Se entiende por maitrato infantil, toda agresion producida al nifio por
sus padres, hermanos, familiares, y otras personas, con la intencién de castigarlo
© causarle dafio. Esta agresién se produce a través de acciones como: golpes,
insultos, abusos, ete., y por omisiones cuando se dejan de atender las necesidades

de vida del nidlo, por ejemplo: alimentacién, higiene, vigilancia, afecto, etc.

2.1.2.2 Antecedentes del Maltrato {nfantil

Por causas culturales (religiosas, sociales, educativas, familiares,
economicas, etc. ) el nifio ha sido objeto de trato diferente de acuerdo a la época,
a los pueblos y a la civilizacién. Por ejemplo: en las ciudades de Tiro y Siden se
cacrificaba 2 los niflos para calmar la ira de los dioses. Los Moravitas,
Amonitas, ¥ Fenicios, rendian adoracién a su dios Moloch sacrificando niftos
vivos en una parrilla caliente. En Egipto, cada afio se ofrecian sacrificios de una
jovencita ahogada en ¢l rio Nilo para que este se desbordard y fertilizara las
tierras. La exposicitn a la intemperie de los recién nacidos era practica romana
habitual. En China, a las nifias llegando la noche se les colocaba en las puertas de
la ciudad para que los lobos se las comieran.

Asi como en los palses europeos y asidticos, también en América
prehispanica, entre los aztecas y los mayas, la autoridad se depositaba en el

varén, que gozaba del derecho de vida o muerte sobre los hijos.
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La defensa de los niflos se inicia a través de un movimiento de piedad
por ellos, en algunos pueblos paganos; pero la verdadera obra de redencitn se
debe al cristiano San Bernabé, en el siglo 11 de nuestra era.

La Asamblea General de las Naciones Unidas, aprob6 del 20 de
noviembre de 1989, después de 10 afos de haberse celebrado el afio
Internacional de Nifio, La Convencién Internacional Sobre los Derechos del
Nifio aprobada por unanimidad en 440 periodos de sesiones.

Es pues, que muchos niftos y nifias, en nombre de la disciplina y
correccion, han sido sometidos a tratos crueles e inhumanos gque les han dejado
fisica y emocionalmente incapacitados, o cuando no, les han ocasionado la
muette.

A pesar de tan graves consecuencias, la mayoria de casos han pasado
desapercibidos, debido a que existe un desconocimiento sobre los principales
sintomas y evidencias que presenta el maltrato infantil, asi como las
caracteristicas personales de quienes agreden o abusan de la particular

indefensién de los niftos.

2.1.2.3 Antecedentes del Malirato [nfantil en Guatemala

Al igual que en todos los paises del mundo, en Guatemala se ha visto en
incremento de la violencia en todas sus facetas, dando como resultade el
Sindrome del Maltrato.

En paises mantenidos en el subdesarrollo como el nuestrn, la causa
fundamental que desencadena el maltrato, se debe a una serie de problemas que
las familias tienen que afrontar como: situaciones socicecondmicas precarias,
problemas conyugales, patrones culturales, tradiciones y costumbres, patrones de
crianza no adaptados a la época; todas estas circunstancias avudan a crear
inestabilidad en los grepos familiares, canalizando Ia desesperacion y amargura

que sufren los padres en el maltrato a los mas indefensos, el maltrato a los hijos.
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En Guatemala, el Maltrato Infantil fue atendido antes de 1986, como un
problema mas en los diferentes hospitales, cuando los nifios se presentaban
agredidos para recibir atencién medica, no se investigaba ni se ponia en duda la

historia que contaban los padres, se trataba como un simple accidente,

Fue hasta en el mes de febrero de 1986, cuando los médicos residentes
del Departamento de Pediatria del hospital general “ San Juan de Dios “,
preocupados por el aumento de nifios maltratados que se presentaban cada dia a
los servicios de emergencia, como de la consulta externa decidieron dar a
conocer este problema a otros profesionales a través de su simposium *“El Nifio
Maltratado™, con el fin de buscar en conjunto alternativas de solucién a este

problema.

Como una politica institucional para el tratamiento del maltrato infantil
el hospital general San Juan de Dios consideré imprescindible la integracion de
un comité conformado por un psicélogo, un medico, una enfermera profesional,

una maestra y una trabajadora social.

Acciones similares se han implementado en el Hospital Roosevelt y en
algunas Periféricas del instituto Guaremalteco de Seguridad Sociai para tratar el
problema de maltrato infantil, con el objetivo mas que todo de prevenirle.
Aunque la situacién de la sociedad actualmente no es consciente de las
implicaciones futuras, pues una sociedad ‘maltratadora que provoca malirato,
forma una sucesiva cadena de maltratadores que es preciso erradicar de alguna

forma.
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2.1.3 Clasificacién del Maltrato Infantil (*}

La clasificacidon mas conocida y el cual estéd de acuerdo la gran mayoria

de investigadores sobre el tema, es:

Malmrate Fisico.

Malirato Emocional.

Maltrato por Negligencia o Descuido.
Maltrato por abnuso sexual.

Sindrome de Munchausern.

2.13.1 Malirato Fisico

Se refiere al maltrato hacia el cuerpo del nifto o nifla, produciéndose
lesiones internas y externas. Este maltrato se puede observar a través de goipes,

lesiones aplicadas al nifflo-nifia, con fuerza y violencia, con la intencién de

diciplinarle o educarlo.

El maltrato fisico es ruy frecuents observarlo, ya que ¢! golpe

ha sido considerado dentro de los patrones de crianza, como un medio de

correccion a los hijos.

(*} Aqui seguimos el esquema presentado por Belia Rodas en Cuadernos

Divulgativos, No.1Q Pag. 7
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Entre las agresiones fisicas encontramos las quemaduras con agua
hirviendo, con plancha, con cigarrilio, heridas con objetos punzo cortantes,
hierro, palos, alambre de amame, latigazos, mordeduras, moretes, fracturas,
Algunas agresiones fisicas pueden ocasionar lesiones incurables, y hasta la
muerte como: asfixia, pufialadas, hemorragias internas por ruptura de érganos

como el higado, pulmones, bazo, intestino, etc.

Caracter{sticas

Moretes o marcas de golpes antiguos y recientes provocados en forma
intencional en diversas partes del cuerpo, cuya aplicacion de parte de los
agresores no tienen ldgica, ya que dan diferentes versiones.

Quemaduras inexplicables producidas con agua caliente, en las manos
se observan en forma de guante, en los pies en forma de calcetin, en las nalgas y
drganos genitales en forma circular, como si sé €l hubiera sentado en el agua,

Quemaduras producidas por cigarrillos, especialmente en la planta de
los pies, palma de las manos, espalda, nalgas, las piernas y los brazos.

Quemaduras con aparatos eléctricos; la plancha que usualmente se
coloca en los brazos o en la espalda de los niftos.

Fracturas inexplicables en el créneo, cara, nariz, piernas, brazos, en
diversas etapas de cicatrizacién, que fueron ocasionadas en diferentes
oportunidades.

Lastimaduras o irritaciones inexplicables en la boca, labios, encias,
cabeza, ojos.

Heridas en érganos genitales extembs, marcas de uflas en la cara, orejas

y brazos.
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_Consecuencias
Los nifios que han sufrido maltrato fisico, tienen algunas caracteristicas

de comportamiento como:

- Desconfianza en la relacién con personas adultas

- Comportamiento agresivo, retraido o sumiso

- Temerosos a sus padres

- Se muestran inquietos cuando escuchan el llanto de otros
nifios

- Se muestran ansiosos de realizar actividades normales

Dinadmica Familiar

En estos casos la dindmica familiar es ocultar las lesiones del nifio, las
explicaciones que dan al respecto, no concuerdan con la gravedad de las heridas;
en algunos casos, los padres no dejan ni un solo momento a los hijos, para no
dar lugar a que hablen con el personal del hospital y digan la verdad con
relacion a sus heridas.

En otras situaciones, se puede dar que las familias se despreocupan de la
salud de los niflos, si estén hospitalizados los visitan con poca frecuencia y eu
casos extremos s¢ ha dado ugar al abandono.

Algunos padres culpan a los hijos de su situacién, calificindolos de
malos, o diferentes a los otros hijos.

Cominmente estas familias se observan inmaduras, con adiccion a las
drogas y al alcoholismo, con antecedentes de historias de malirato en su niilez, y

con baja autoestima.
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2.1.3.2 Maitrato Emocional

Este es el maltrato més dificil de identificar. El mismo no se puede ver
2 simple vista como el maltrato fisico, el maltrato emocional siempre esta
acompafiado de otro maltrato y se observa cuando el adulto critica
constantemente al nifio haciéndolo sentirse inferior, lo hace sentir mal cuando io
compara con oiros niftos, cuande no se le estimula a seguir adelante ante sus
pequefios éxitos. Estas agresiones de tipo emocional son provocadas por los
padres, familiares, maestros y personal de instituciones encargadas del cuidado y
proteccidn de los niflos a través de insultos, humillaciones, amenazas, ofensas,
gritos, mensajes destructivos como: “No te quiero”, * Eres un tonto”, “No
sirves para nada”, “No te soporto”. También puede haber maltrato emocional en
expresiones de rechazo, falta de atencién y afecto.

__Caracteristicas

El maltrato psicologico o emocional afecta a los nifios en el desarrollo
normal de su personalidad, convirtiéndelos en nifios tristes, temerosos e
inseguros, o por el contraric en niflos agresivos y violentos, Trastornos en el
lenguaje o de la forma de expresarse. Tartamudeo, actitudes muy infantiles de
comportamiento, retarde en el desarrollo, detencién del crecimiento.

Consecuencias

-Trastornos de conducta, menores muy agresivos, violentos,
destructores.

-Tienen problemas con el suefic.
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-Se allcjan del jucyn
-Falias eu el desarrollo
-Pucden presentarse ciertas tendencias sociakes.

Dindmica Familiar

Los padres causantes de este maltrato, tienen perspectivas muy pobres
con relacién a sus hijos, los rechazan, los degradan y hasta llegan a ingnorarlos,
constantemente los amenazan con imponerles castigos severos o dejarlos en
abandono, también ven al nific diferente de los otros niflos.

1 Negligencia o Descuido

El maltrato por negligencia es un acontecimiento que se chserva con
mucha frecuencia. Generalmente se caracteriza por el descuido de parte de los
padres, con respecto a las necesidades de vida de sus hijos.

Se manifiesta por falta de control médico, alimentacidn o vigilancia
inadecuada, falta de vestuario o vestuario defectuoso, mal formacion de hébitos e
inasistencia escolar.

Dentro de estc maitramn se inchrye Ia poca vigilancia o vigitancia
deficiente que da lugar a que ocwran accidentes como caidas, quemaduras,
intoxicaciones, mordeduras de animales, accidentes de trdnsito, y extravios en la
via piiblica.

Caracteristicas

Los nifies objeto de este maltrato, tienen fallas en su desarrollo fisico,
en su comportamiento pueden ser agresivos, hiperactivos, retraidos o tener una
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actitud muy infantil, en ocasiones pueden ser sumisos, muy complacientes,

algunas veces asumen responsabilidades que le compert-en‘a‘ll-adulto.

Los nidos que por negligencia tienen problemas de desnutricitn, con

frecuencia se observa que piden comida o la roban cuando no se les proporciona,

buscan atencién y afecto en otras personas fuera de su grupo familiar. Los

escolares frecuentemente llegan tarde a la escuela o se ausentan sin motivo

justificado, situacién que no preocupa a los padres, ya que estos viven ignorantes

de lo que hacen sus hijos, pues no se prescupan por ellos.

_Consecuencias

Ausencia de cuidados
Menores con hambre
Su higiene es defectuosa

Visten ropa inapropiada, sucia o rota

_Neéesidades fisicas no satisfechas, especialmente en
‘alimentacion )
_ Problemas nutricionales por falta de dieta balanceada

Problemas de la piel por falta de higiene o por falta de
alimentacién
Falta de atencién medica ¥ controles periddicos, no estdn

vacunados

Inasistencia escolar, no han ido nunca a la escuela, o

R P

desercidn escolar

No aparecen anotados en el registro civil, por lo que
legalmente no existen

Falta de vigilancia en la casa y en la calle por lo que

constantemente estin expuestos a accidentes.
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Dindmica Familiar

Las familias maltratadoras manifiestan un comportamiento apatico-
pasivo, no se preocupan por el nifio, ni por cubrir sus necesidades basicas de
vida, no les interesa su comportamiento, generalmente no hay cémoda para
darles, ni ropa limpia para cambiarlos. Son muy descuidados con los hijos, en la
casa dejan al alcance de estos, venenos, insecticidas, agua caliente, aparatos
encendidos que pueden poner en peligro su vida.

Fuera del hogar no ven los riesgos que representa la calle, la violencia
de grupos callejeros que puede agredirlos fisica y sexualmente, vehiculos a gran
velocidad que pueden causarles dafio.

El ambiente familiar no es nada agradable, se observa suciedad,
hacinamiento. Los padres no tiemen una autoestima alta, es muy baja. Abusan del

alcohol, de las drogas y tienen una historia de agresién en su infancia.

2.1.34 Maltrato Por Abuso Sexual

El abuso sexmal de un menor es cualquier contacto sexual entre un nifio
y un adulto, o un nific mayor y cuye propdsito haya sido la gratificacion sexual
del atacante. Incluye contactos de tipo fisico tales como: tocar genitales o pechos
del nifio ¢ de su atacante, sexo oral y la penetracién o intento de penetracién de
la vagina o recto del nifto-nifia.
Existen también contactos de tipo.no fisico tales como: obligar al nifio o nifia a
mirar los genitales de su atacante, en poner al descubierto los genitales del nifio o
niita, curiosear a un nifto mientras se bafla o desviste y utilizar a un nifio-nifia
para la pornografia o prostitucion.

E! agresor por lo general es alguien que goza de la confianza del nifio,
en muchos casos un familiar o uno de los padres, cualquiera que tenga autoridad

sobre el nific, una nifiera, un hermano mayor, ¢ un maestro. Cuando el agresor es
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un miembro de la familia, el abuso sexual se denomina Incesto. Este abuso rara
vez consiste en un afecto aislado, se trata de la progresion de un tipo de conducta
inapropiada que se va desarrollando gradualmente, por ejemplo el agresor inicia
¢l contacto tocande los genitales del niflo aparentando un descuido, prosigue
acaricidndoselos o poniendo en descubierto sus genitales y finalmente llega a un
contacto sexual més directo.

El abusador sexual generalmente se vale de regafios, amenazas o fuerza
fisica para convencer u obligar a la victima a que participe. En el abuso sexual
también se incluye la explotacién sexual del niflo-nifia por parte de los adultos,
con ¢l fin de obtener ingresos econdmices, los utilizan como medio de vida

haciendo que los nifios se dediquen a la prestitucion y la pornografia.

Caracteristicas

s Presentan dolor y picazdn en los genitales

+ Tienen infecciones urinarias eventuales o crénicas

s Dificultad al orinar

» Dificuitad para caminar y sentarse

* Ropa interior y exterior destruida, sucia o manchada de sangre,
heridas, hemorragias de los drganos genitales externos, de la
vagina o del ano.

* Flujo en el pene o en la vagina

* Embarazo

« Enfermedades de transmisién sexuai.
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Consecuencias

Los nifios abusados sexualmente presentan problemas de conducta,
muestran temor hacia una persona o lugar, puede ser la ducha o el bafio, el
dormitorio, etc. Se observa que se vuelven ansiosos y muy apegados a sus
padres; algunes nifios tienen regresion a los hdbitos de la infancia como
chuparse el dedo, dormir con luz encendida. Pueden manifestar miedo a que los
examinen, subito pudor por los genitales de otras personas, en los actos sexuales,
también pueden manifestar un comportamiento sexual no adecuado a su edad,
como besar con la boca abierta,

En la noche ne pueden dormir, tienen pesadillas, miedo a la obscuridad,
se orinan en la cama; cuando pintan utilizan mucho el rojo o el negro, dibujos
que expresan miedo.

Su rendimiento escolar es bajo, algunas veces tienen mala relacién con

sus compafiercs y nos les gusta cambiarse de ropa delante de otros nifios.

Dindmica Familiar

La dindmica mamilier es muy parecida a los de las demds, muestran una
actitud posesiva ¥ celosa de la victima, tienen la opinién de que los nifios
disfrutan €l contacto sexual, acusan al nifio de ser el promiscuo y seductor
sexual.

Algunos padres buscan ¥ abusan del alcohol y las drogas, por lo general
tienen malas relaciones de pareja, baja sutoestima y una experiencia de abuso

sexual en su nifiez.
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Factores de Ry de Abuso Sexual

= Existencia de padrastro

= Convivencia con drogadictos y alcohdlicos

= Existencia de pre-adolescentes y adolescentes en el hogar
+  Rifias frecuentes en la pareja

*  Padres con daftos psicoldgicos

»  Nifios que no viven con sus padres bioldgicos

+ Nifios recomendados con vecinos o familiares

» Nifios que se quedan solos mientras los padres trabajan

No necesariamente, cuandoe existe una de las anteriores caracteristicas,
hay maltrato infantil en cuanto a abuso sexual.

Caracteristicas de Rasgos de Incidencia

» Los padres muestran poco interés en sus hijos, ya que no les prestan
12 atenciz necesaria.

= Pueden ser alcohélicos o adictos a las drogas

¢ Tienen patrones de disciplina muy rigidos, no adecuadas a la edad
de los hijos, como a las faltas que se han cometido

s Generalmente tiene caricter violento, son impulsivos, exigen la
satisfaccion de sus demandas o necesidades en forma inmediata

* Reclaman de sus hijos mas de lo que ellos por su edad pueden dar

* Ensuinfancia o adolescencia también sufrieron mattrato

s Tienen una pobre opinién de si mismos, cuentan con pocos amigos

0 son muy solitarios.
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»  Algunos son personas pasivas, perezosas

» Socialmente viven aislados

s Tienen necesidad del respeto y del carifio de sus hijos, pero no
saben como obtenerlo.

» Son personas poco maduras, que han sufrido muchas dificultades y

no han 10tenido éxito en los provectos que emprenden,

2.1.3.5 Sindrome de Munchausen

Actualmente se reconoce que el Sindrome de Munchausen en el nifio es
una variedad de maltrato, en la que el adulto mediante la falsificacion de datos
clinicos simula una enfermedad en el nifio que aparentemente requiere atencién
médica, la existencia de dichos sintomas obliga al medico a pensar en
enfermedades poco comunes, a realizar estudios y procedimientos de diagnostico
complejo, o bien a ensayar tratamientos diversos y prolongados.

El adulto, padre, cuidadot, generalmente la madre inventa o crea los
sintomas y/o signos del niflo, confiado al medico tratante, con lo cual se somete
a costosas, peligrosas y/o traumdticas maniobras diagndsticas y terapéuticas.
Los mecanismos pueden ser:

Refiriendo una historia eivénea Jde los hechos.

Proporcionando al niffo sustancias, grandes cantidades de agua, sodio,
aspirina, barbitiricos, laxantes, etc.

Disminuyendo, interrumpiendo o modificando medicamentos indicados.

Agregando sustancias a las muestras enviadas al laboratorio, (orina

contaminada con sangre menstrual, materias fecales, azicar, etc.)
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2.14 _Factores de Riespo en el Maltrato Infantil

Algunos factores de riesgo que sirven como detonantes y deben tomarse

en cuenta en el maltrato infantil son los siguientes:

2.1.4.1  Sityacién Socioecondmica
» Desempleo y subempleo

=  Bajos salarios

s Deudas

» Falta de vivienda

* Familias numerosas

*  Vivienda deficiente

¢ Mala administracién del dinero

2.14.2 Problemas Familiares

*  Mala relacidn de pareja

o Crisis familiares

» Poca o nada comunicacién con los hijos
»  Patrones rigidos de conducta

+  Alcoholismo y drogadjccién

s Poca preparacién de los padres

*  Malirato sufrido en la nifiez

¢ Desintegracion familiar

¢ Padres muy jovenes o muy viejos

s  Madres solteras
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2.1.43 Nifios Especiales

*  Niilos hiperactivos (considerados insoportables)
*  Nifios con defectos fisicos

*  Nifios con retardo mental

e Niflos poco atractivos pars los padres

»  Niiios con enfermedades crénicas.

2.1.5 Consecuencia del Maltrato

Las consecuencias de! malirato pueden variar, dependiendo de la
personalidad de la victima y del tipo de maltrato que haya sufrido. Generalmente
los nifios agredidos presentan comportamientos comunes, sufren no solo de
lesiones fisicas sino también emocionales que pueden durar toda Ia vida si no se
busca ayuda profesional. Lo lamentable del problema es que el maltrato o abuso
infantil dafian tanto a los nifios como a los adultos, es algo que inquieta, que
altera la armonta familiar. En los infantes nace la desconfianza hacia los adultos
al haber recibido la agresion, los confunde, llenandoles de temores y dudas,
creando sentimientos ambivalentes. Por otro lado, e! agresor es alguien muy
querido y no preden entender por qué una persona que los ama, los maltrata v les
hace dafio y en las familias destruye la relacién familiar, la comunicacién con los

hijos y con la pareja.
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2.2 _ESCUELA DE PADRES COMO UNA ALTERNATIVA DE
PREVENCION DE MALTRATO INFANTIL (*)

2.2.1 Plantcamiento de! Problema

Siendo la familia la primera escuela del nifio, adquiere relevancia el
hecho de que exista en forma viable la posibilidad de que los padres puedan
asistir a una instancia que les haga comprender la situacién problemética en la
crianza de sus hijos; detectar los aspectos de esa conflictividad y buscar la forma
de afrontarlos de manera adecuada.

La * Escuela Para Padres” permite que éstos comprendan las necesidades y la
orientacién adecuadas que sus nifios requieren, pero este proceso debe contar con
un programa bien elaborado

2.2.2 Problemas de Aprendizaje
2.2.2.1 Definicion

Los nifios con incapacidades para ¢l aprendizaje, muestran trastornos
unc o mis de los procesos psicologicos bdsicos, involucrados en el
entendimiento o el uso del lenguaje hablado o escrito, lo cual puede manifestarse
en si con habilidad imperfecta para escuchar, pensar, hablar, leer, escribir,
deletrear o efectuar cdiculos mateméticos. El término incluye trastornos como
impedimentos perceptuales, lesion cerebral, disfuncitn cerebral minima, dislexia
y afasia del desarrollo. Excluye a nifios con problemas en el aprendizaje que
resultan principalmente de impedimentos visuales, auditivos 0 motores, retraso
mental, perturbaciones emocionales, o desventajas ambientales, culturales o
econbmicas. (Gerheart, 1978, ver Bibliografia

(*} Parte del referente tedrico se ha tomado del “Programa de Una Escuela Para
Padres de Nifios con Problemas de Aprendizaje”. Ver bibliografia.
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2222 Causas

No hay una causa (inica para los problemas de aprendizaje. La causa de
este problema depende de una compleja combinacién de diversos factores. Los
nroblemas de aprendizaje no son una etiologia en si, sino sintomas de una
etiologia mas compleja. (Ver Zelaya , Wantland).

22.23 Caracteristicas

Seglin Gerheart, las caracteristicas de los problemas de aprendizaje son:

Demora en el desarrollo del lengunaje hablado

Es posible incluir caracteristicas como vocabulario limitado o inmaduro,
un gran nimero no usual de errores gramaticales. Dificultad para relacionar

ideas en una secuencia légica y “vacilacién™ constante en las palabras.

Orientacién Espacial Deficiente

Puede incluir caracteristicas como perderse con facilidad, o dificultad

no usual para orientarse en nuevos ambientes.

Conceptos de Tiempo Inadecuados:

Es posible que incluya tardanza regular pérdida del concepto normal de
tiempo o confusién sobre responsabilidades relacionadas con €l mismo,
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Dificultad para Juzgar Relaciones

Puede incluir problemas con los significado de grande contra pequefio,

ligero contra pesado, cercano conira lejano, y otros.
Coordinacién Motora General Deficiente

Puede incluir torpeza general, coordinacién y balance pobres o una

tendencia a caerse constantemente,
Destreza Manual Deficiente

Es posible que incluya incapacidad para manipular lipices, libros o

perillas y dificultar no usual para manejar equipo auevo.

Distraccidn
Es posible que incluya incapacidad para concentrarse en cualquier

actividad por intervalo normal.

Hiperactividad
Puede incluir ¢! comportamiento descrito como inquieto e impaciente,
en especial si es un fendmeno que se presente en todo el dia y a cualquier

momento.

Incapacidad Para Seguir Instrucciones
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Es posible que incluya incapacidad para seguir instrucciones orales

sencillas, en especial cuando sen dadas fas primeras veces.

Trastomos Perceptuales

Es posible quz incluya trestornos de percepeion visual, auditiva, tactil, ¥
cinestésica.  El nifio con problemas perceptovisuales no puede ser capaz de
copiar letras de manera correcta o de percibir la diferencia entre hexagonc y
octigono. Puede invertir letras produciendo una escritura en espejo. El nifio con
dificultades perceptoauditivas, quizd no perciba la diferencia entre diversas
combinaciones de consonantes, o entre el sonido del timbre de la puertz y el
primero del teléfono. Todos estos problemas perceptuales pueden al principio
hacer que parezca falto de agudeza sensorial {es decir, con pérdida visual o
auditiva), pero cuando se comprueba que ésta es normal, debe considerarse la

posibilidad de un trastorno (Gearheart, 1978).

2.2.3 Discapacidades Primarias del Aprendizaje

Existe una intima relacién entre ¢l lenguaje hablado y el lenguaje
escrito, asf como entre la lectura y la escritura. Segim los trastornos adquiridos

en la lectura, escritura y matemitica se Pueden dividir en:
22.3.1_Dislexia

Es un déficit en la capacidad para leer y obtener significado de la
palabra escrita, la cual se manifiesta por la dificultad para aprender a leer 2 pesar
de una instruccidn convencional, inteligencia adecuada v opormmidad
sociocultural, o sea, dificultad en la adquisicién del significado de una palabra

escrita debido a un déficit en la habilidad para simbolizar. Estas limitaciones
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deriv: i de una disfuncion del cerebro, manifestada por trastormos en la cognicidn
¥ no son atribuidas a un déficit sensorial motor, intelectual o emocional ni a

ensefianzas adecuadas o falta de oportunidad.

2.2.33 Disprafia

Problemas en la escritura, imposibilidad para escribir bien. Pueden ser
especificas si va asociada a una afeccion cerebral, en ese caso va a menudo
asociada a una dislexia especifica; por lo general se debe a una inmadurez
motriz, perceptiva, mixta o a problemas de tipo emocional. La caracteristica
central de 1a disgrafia es lz dificultad que experimenta el estudiante para recordar

como se forman determinadas letras.

2233 Discalculia

Son las dificultades especificas en el proceso de aprendizaje del cilculo
(matematica) que se observan entre los alumnos de inteligencia normal, no
repetidores de grado y que concurren normalmente a la escuela primaria, pero

que realizan deficientemente una o mds operaciones matematicas.

2.2.4 Tratamiento

Con relacion a! tema de tratamiento se ha encontrado que la terapia de
interaccién padres-hijos comienza habitualmente estableciendo toda la historia
del desarrollo del nifio, los problemas que afectan a los padres y los
procedimientos utilizados hasta entonces para resolverlos. Los padres, el nifio y
el terapeuta Pueden permanecer juntos en el cuarto, de modo que los padres

se ajusten bien a la situacidn. El terapeuta les informa sobre e! desarrollo
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infantil, a fin de que sus expectativas sean mas realistas Y sus exigencias mas
razonables.

El principal objetivoe consiste en reforzar las reacciones positivas
padres-hijos, les anima a Procurar ¢ mejorar una comunicacidén prestando a sus
hijos una atencién positiva, planteando expectativas ¥y exigencias apropiadas a su
nivel de edad. La terapia de grupo combinada con terapia individual puede
lograr muchos beneficios y éxitos.

Se organizan reuniones para enseflar y discutir la informacion que
precisan los padres para comprender el desarroilo del nifg ¥ como enfrentarse
con las inevitables dificultades que traen consigo la ensefianza, Ia crianza ¥

educacién de los hijos.

2241 Terapia

Al iniciar una terapia es importante tomar ep cuenta algunos aspectos
que influyen en la dindmica familiar. Entre ellos es posible mencionar que cada
familia vive en un contexto distinto; lo que para algunos es normal, para otros

incluso resulta ofensivo,

Qo frecuencia las aparentes separaciones son el resultedo de un esfuerzo
por conseguir llamar la atencion de los padres. En ocasiones la presencia de un
nifio con trastornos implica que sus padres tienen una relacién matrimonial no
satisfactoria. Algunas parejas excluyen a sus hijos, los consideran imitiles,
mientras que otras mantienen una relacién fuerte y significativa. Al comienzo
del tratamiento sera dificil determinar si el trastono es una manifestacion
familiar o un problema de aprendizaje. La problemitica serd evaluada desde
diversas perspectivas y asi se establecers o proceso de rehabilitacion.

En la segunda etapa se desarrollars [a confianza al terapeuta. A partir

de ello se trabajard en el cambio de actitudes negativas, en el refuerzo de las
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nosilivas o :n la aplicacién de nuevas alfernativas que de una u otra forma
afeciardn el sistema familiar.
La etapa final es la conclusién del tratamiento en que se dan pautas y

recomendaciones para que lo que se ha logrado en la terapia no se destruya.

2242 Terapiadel Juego

El juego es una forma eficaz de la comunicacidon que puede establecerse
con el nifio v, por lo tanto, adecuada para motivarle, tanto en el transcurso de una
terapia come durante su crecimiento y desarrollo. La terapia de juego debe ser
practicada por los psicélogos, psiquiatras, orientadores etc. Puede adaptarse a
diversas problematicas, que van desde un nifio hospitalizade, victima de
maltrato, hijo de padres divorciados o agresivos, hasta la de uno con incapacidad

de aprendizaje.

2.24.3 Terapia Filial

Es un método en el que se tiene como objetivo el ensefiar a los padres a
ser terapeutas, bajo supervision profesional y a través del juego no dirigide. Es
utilizado para familias de nifios incapacitados para el aprendizaje.

2.2.5 _ Objetivos

»  Servir de cause de revisién y aprendizaje para los padres, en los
temas relacionados con la educacidn de los hijos.

¢ Potenciar la comunicacidn sobre las situaciones que se viven en la
familia, creando un ambiente de amistad.

s Aumentar la integracién de los padres en el proceso de

ensefianza/aprendizaje de sus hijos.
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« Dar

lineamientos generalcs de relaci: 1es interpersonales dentro de

la familia

* Ayudar a un considerable numero de padres de nifios con

dificultades, que por diferentes circunstancias, se encuentran

distantes ¢ marginados de cualquier posibilidad orientativa o

pedagogica

2.2.6 _Alcances y Limites

Establecer un programa funcional para la utilizacién de la Escuelg para

Padres en el Hospital Nacional San Juan de Dios de Amatitldn, que informe a los

padres sobre Ios problemas que afrontan sus hijos y cémo afrontarlos de una

manera adecuada.

Tomandoc en cuenta que la presente investigacion es Descriptiva, ¥ que

la referencia de los profesores sobre ef Maltrato Infantil fue en base de su propia

observacion; se deberd tomar con mucho cuidado el resultado de los diferentes

indicadores de cada uno de los aspectos de Maltrato Infantii,

227 Temética (*)

Introduccion (Importancia de La Escuela)
Ambiente Familiar

Motivacion

Percepcion

Atencidn

Hiperactividad

Problemas de Aprendizaje

(*) Cada sesidn tendra una duracién de dos horas.
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2322 Docencia

e Asesorar a los estudiantes de tercero, cuarto ¥ quinto grades de
Licenciatura en Psicologia en la tarea de Entrevistar, dar
Seguimiento de Casos, ElaborarDiagnéstico y Tratamiento.

» Implementar a los estudiantes en el conocimiento de Cuadros
Clinicos, Psicodiagnésticos, v Psicoterapias; mediante el desarrollo
de Actividades Programadas

+ Implementar a los estudiaates en el tema de Maltrato Infantil

» Implementar a los estudiantes conjuntamente con el profesor y el
equipo de epesistas en los siguientes tests o pruebas psicoldgicas:

¢ FElI Test Guestiliico Visomotor Para Nifios, de Elizabeth
Miinsterberg Koppitz

»  Test de la Fignra Humana, de Karen Machover

e Test de la Familia, de Louis Corman

e Test de Apercepcion Infantil, CAT.

»  Test de Apercepcitn Temdtica, TAT.

2.32.3  Investigacin

e Desarrollar una investigacion descriptiva con base al tema de
Maltrato Infantil, determinando concepto, aplicaciones y una
evaluacion de la misma.

e Desarrollar un diagnéstico poblacional sobre problemas de Maltrato
Infantil a través de los maestros de escuelas primarias del area

urbana y rural del Municipio de Amatitlan.
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* Dislexia-Discalculia

* Disgrafia-Disortografia
» Manejo de Culpa

*  Aytoestima

¢  Evaluacion

2.3 OBIJETIVOS DEL PROGRAMA DE EJERCICIO PROFESIONAL
SUPERVISADO

2.3.1.  Objetivo General

Desarrollar acciones del Ejercicio Profesional Supervisado, en los
subprogramas de Servicio, Docencia e Investigacién, ejecutando el trabajo con
una poblacién meta del Servicio a padres con nifios con problemas emocionales.
Asistencia Docente a los estudiantes asignados al Centro de Practica del

Hospital y atencidn a los pacientes, tanto externos como internos del mismo.

2.3.2 _ Obijetivos Especificos

2.3.2.1 Servicio

» Elaborar un programa denominade “Escuela de Padres Como Una
Alternativa de Prevencién de Maltrato Infantil” y aplicarlos a
padres, tanto en consulta externa como de consuita intemna; y a
través de una institucién educativa.

» Promover la reflexidn conjuntamente con el personal médico y

paramédico
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24 METODOLOGLA DE ABORDAMIENTO

El Ejercicio Profesional Supervisado titulado “Escuela de Padres Como
Una Alternativa de Prevencién de Maltrato Infantil" se ilevé a cabo con la
supervision del Licenciado Luis Roberto Mazariegos Rios, como la parte
requeriente y por parte de la Escuela de Ciencias Psicologicas de la Universidad

de San Carlos de Guatemala.

2.4.1 _ Servicio

La importancia del programa “Escuela de Padres Como Una Alternativa
de Prevencion de Maltrato Infantil”, se abordd a través de talleres semanales,
durante tres meses con una duracion de dos horas cada uno. Se buscé una
participacion activa por parte de los padres de familia, para lo cual se trabajé de

acuerdo al método ERCA (Experiencia, Reflexion, Comentarios, Aplicacion).

2.4.2 Docencia

Las actividades docentes se realizaron en ¢! Hospital de Amatitlan y en
la Escuela de Ciencias Psicolégicar de la Universidad de San Carlos
con estudiantes de tercero, cuarto ¥ quinto grado de Licenciatura en
Psicologia, en forma de:

»  Clases Magistrales

e Discusidn de Casos

¢ Discusion en Forma Participativa de Temas de Investigacion
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2.4.3 lnvestigacién

Tomando en cuenta las investigaciones anteriores ¥ habiendo decidido

desarrollar una investigacién descriptiva sobre el tema de Maltrato Infantil, se

Nevé a cabo la misma a través de las siguientes etapas:

Elaboracién del Instrumento {encuesta)

Contacto con las Autoridades Departamentales de Educacion
Observacion ocular de las Escuelas tanto urbanas como rurales,
elegidas a través del método aleatorio {muestra)

Se pas¢ la encuesta a los maestros de la muestra establecida

Se analizé ¥ clasificé la informacion

Se elaborod la Formulacion Diagnéstica

Se realizaron las conclusiones y recomendaciones pertinentes
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CAPITULO ITI
PRESENTACION DE ACTIVIDADES Y RESULTADOS

A continuacion se presentan las actividades realizadas y los 1esultados
obtenidos en las tres instancias del Ejercicio Profesional Supervisado del
Proyecto Escuela de Padres Como Una Alternativa de Prevencién de Maltrato
[nfantil.

3.1 SUBPROGRAMA DE SERVICIO

Esta primera instancia se llevd a cabo en dos momentos diferentes:

Primero

A través de consulta externa se atendié un promedio mensual de 20
personas {Febrero a Julio), padres ¥ madres de familia que fueron referidos por
maestros o que llegaron por su propia iniciativa y por diversos motivos. En una
primera instancia el motive de consulta fue con relacion a algin problema de
aprendizaje de sus hijos, pero invariablemente, en un segundo momento se notd
la dependencia directa con relacidn a un tipo de maltrato infantil. Aparte de los
problemas de aprendizaje, los aspectos mds comunes concomitantes al Maltrato
Infantil, en su orden fueron: Angustia, Enuresis, Depresion, Trastomos del

Suefio, Baja autoestima, Ideas suicidas.

La anterior experiencia mvo como resultado dos aspectos importantes:
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Uno:

Los padres y las madres de familia, al final pudieron: visualizar y
percibir de una manera diferente la problemdtica de la interrelacion familiar y
especificamente en lo que se refiere a los patrones de crianza con relacidn a sus

hijos.

Dos:
Perfilo las bases para una mejor estrategia en la planificacion de un
programa mas especifico que se llevé a cabo posteriormente en la Escuela de

Parvulos Anexa a Escuela José Augusto Reynosa Orellana.

Segundo

El segundo momento del drea de Servicio, se llevd a cabo en la Escuela
de Parvulos Anexa a Escuela José Augusto Reynosa Orellana, ubicada en 7°,
calle entre 10 y 11 Av. Cantén Hopital Amatitlan, Municipio de Amatitidn; en
un horario de 8§ a 10 hrs., todos los dias lunes durante 14 sesiones, clausurando el

lunes 20 de fulio del afio en curso; con un promedio de 66 padres de familia.

Los temas desarrellados en esta instancia fueron los siguientes:
Ambiente Familiar; Problemas de Aprendizaje (en forma general); Percepcion;
Atencién; Hiperactividad; Motivacion; Dislexia; Discalculia; Dislalia; Disgrafia;
Disortografia; Manejo de Culpa; Autoestima. Se comenzé ¢l Programa con una
introduccién amplia y elocuentemente informativa y se concluyd con una
evaluacion escrita contando con la presencia del Licenciado Erick Gudiel,
Director del Departamento de Ejercicio Profesional Supervisado de 1a Escuela de

Ciencias Psicologicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala.
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Esta segunda instancia dejé como resultado lo siguiente:

Uno:
Demuestra eén gran manera la factibilidad de ia realizacién de

posteriores programas.

Dos:
Demostré una muy positiva recepeidn y participacion de los padres de

familia.

Tres:

Se firmé un conocimiento, en el cual se hace contancia del trabajo

realizado y la posibilidad de darle seguimiento de una manera institucional.
Dicho conocimiento fue firmado por la Profesora Virginia Samayoa de Campos
(Directora del Pilantel) ; Licenciado Erick Gudiel y el estudiante epesista Carlos
Enrique Lainfiesta.
Se utilizé el métode ERCA (Experiencia, Reflexion, Comentarios, Aplicacifn)
para el desarrollo de cada una de las sesiones. El resultado de la utilizacién de
dicho método fue excelente, ya que hizo positivamente participativa la presencia
de los padres de familia.

3.1.1 Porcentajes Estadisticos del Primer Momento del Subproerama de
Servicio :

Poblacién Atendida en Consulta Externa

Mujeres 92 = T1%
Hombres 28 = 23%
TOTAL 120
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Edades

Mineres
-18 a 25 afios -——H69 = 75%
25 aflos a mas —~-23 = 25%
TOTAL 92

Hombres
-18 a25 aifios —---22 = 79%
25 ados a més —-{l6 = 21%
TOTAL B

Educacién

Mujeres

a) Primaria no terminada 51 = 55%
b) Secundaria no terminada 21 = 23%
¢) Diversificado ne terminado 11 = 12%
d} Carrera Técnica 09 = 10%
TOTAL 92

Hombres
a) Primaria no terminada 17 = 61%
b) Secundaria no terminada 08 = 28%
¢) Diversificado no terminado 01 = 04%
d) Carrera Técnica 02 = 07%
TOTAL 28

3.1.2 Porcentajes Estadisticos del Segundo Momento del Subprograma de

Servicio

Poblacién Atendida en la Escuela de Parvulos Anexa a Escuela José
Augusto Reynoso Orellana del Municipio de Amatitlan.

49



Mujeres 60 =  91%

Hombres 06 09%
TOTAL 66
Edades
Mujeres
-18 a 25 aflos - 05 =
25 afiosamas ---- 55 =
TOTAL 60
Hombres
-18 a 25 afies ----03 =
25 afios a mas —-03 =
TOTAL 06
Educacién
Mujeres

4) Primaria no terminada

b) Secundaria no terminada
¢) Diversificado no terminado
d) Carrera Técnica

TOTAL

Hombres
a} Primaria no terminada
b) Secundaria no terminada
¢) Diversificado no terminado
d) Carrera Técnica

TOTAL

08%
92%

50%
0%

50

26
13
13
08

60

43%
22%
22%
13%

66%
17%
17%
00%



3.1.3 Evaluacitn

Para evaluar el Programa se les pidio a los padres y a las madres
participantes:

a) Calificar de | a 10 puntos, siendo | la evaluacion mas baja v 10 la mas
alta

1 -2 Muy malo

3-4 Malo

5 -6 Regular

7 - & Muy bueno
9 - 10 Excelente

Chieniéndose los siguientes resultados:

7-8 Muybueno, 6 personas,= 9.1%
9 - 10 Excelente, 60 personas,= 90.9 %

b) Escribir un comentario

c) Dar algunas sugerencias
(Para le de inciso b y ¢ ver anexos)

3.2 SUBPROGRAMA DE DOCENCIA

La implementacién de la Docencia en el presente Proyecto de EPS,, se

ilevd a cabo en dos momentos diferentes:
3.2.1 Primero

En el Hospital Nacional San Juan de Dios del Municipic de Amatitlan,
en el cual se implementé in situ a los estudiantes de tercero, cuarto y quinto afio
de la carrera de Licenciatura de Psicologfa. A los estudiantes de tercer afio, se les
introdujo  la técnica de la Psicoterapia de Apoyo para una mejor practica en sus
visitas a las diferentes salas; dentro del contenido de su preparacién se les

implementd sobre como llevar a cabo el Examen Mental del paciente, también
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asi, sobre los aspectos fundamentales de la Entrevista Psicolégica, su
Seguimiento y Desarrollo; Elaboracion de Historias Clinicas; implementéndoles
el Test de la Figura Humana y el Test de 1a Familia.

A los estudiantes de cuarto ¥ de quinto se les introdujo en la Técnica de
la Entrevista, desde la perspectiva tedrica ¥y prictica, orientindoles y
supervisandoles sus practicas clinicas. Ademis se les implemento sobre:
Mecanismos de Defensa; Teoria del Psicoandlisis; Terapia Conductual;
Genograma;, Lesion Cerebral; Psicoterapia Breve; Psicoterapia Racional
Emotiva; Técnicas de Psicoterapia. También asi, se fortalecié fuertemente la

préctica clinica mediante la presentacion v discusion de casos clinicos,

3.2.2 Sepundo

El segundo momento en cuanto a la implementacién en la instancia de
Docencia, se llevé a cabo en las aulas de 1a Escuela de Ciencias Psicologicas de
la Universidad de San Carlos de Guatemala. FEsta implementacién se die en dos

niveles:

Uno;

Se implement6 los dias martes a través de clases magistrales a los
alumnos de tercer afio, asignados al Centro de Practica en el Hospital de
Amatitlan, por un lapso de 8 sesiones (dos meses) , en los contenidos siguientes:
Teoria y Desarrollo de! Psicoanalisis; Mecanismos de Defensa; Teorfas Afines al
Psicoandlisis Ortodoxo.

Se implement6 a la totalidad de los alumnos de tercer aflo, siendo ellos
24 estudiantes,
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Dos:
A los estudiantes de cuarto y quinto se les presenté casos clinicos para

su respectivo andlisis. Dichos casos se presentaron desde la primera entrevista
hasta e! anélisis de los resultados por la psicoterapia desarrollada,

Tambi¢n asi, se les implementé ampliamente sobre el proyecto
desarroliado, “Escuela de Padres Como Una Alternativa de Prevencion de
Maltrato Infantil”. Esta implementacién tuvo como objetive que los estudiantes
de quinto pudieran estar bien informados sobre el proyecto en si, de frente a su
continuidad el préximo afto.

La anterior implementacién se dio a:

Estudiantes de cuarto afio 16

Estudiantes de quinto afio 08

3.3 SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION

Ya definida Ia investigacién a desarrollar, se defini6 la metodologia a
seguir, elabordndose el instrumento {cuestionario) para la realizacién de la
encuesta. En su desarrolle se siguié muy de cerca el esquema planteado por la
Trabajadora Social Belia Rodas, en “Cuademos Divulgativos”, No. 10;
especificamente en lo que respecta a los indicadores de: Maltrato Emocional,
Maltrato Fisico, Maltrato por Negligencia ¥ Maltrato por Abuso Sexual.
Posteriormente se procedié a contactar a ]asrautoridades de la Direccién Técnica
Regional del Ministeric de Educacién del Municipio de Amatitlan. Habiendo
obtenido la informacion necesaria sobre Ia ubicacién y cantidad de escuelas,
tanto a nivel urbano como rural, se elaboré la seleccién de la muestra, utilizando
para ello el método estadistico aleatorio. Se llevé a cabo una primera visita,
usando la técnica de la observacién para terer una mejor comprension de la

situacién a evaluar. En todas las escuelas de la muesira, se procedié a dar
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informacién general sobre: maltrato Infantil y Propésito de 1a Investigacién. En
un segundo momento se aplicd el cuestionario a los maestros y maestras de las
escuelas de la muestra, tanto del drea urbana como del 4rea rural. Al concluir la

aplicacién del cuestionario, se procedié a la tipificacion de datos. Ya con lo

S

anterior, se elaboraron los resultados, diagnésticos y las graficas estadisticas,

33.1 Escuelas de Educacién Primaria del Area Urbana en el Municipio de

i Amatitldn
Numero de Escuelas 18 = 100%
Numero de Muestra 08 = 44%
' Numero de Maestros 139 = 100%
., Numere de Muestra 65 = 46%
Maltrato Emocional 37%
4 Maltrato Fisico 25%
% Mealtrato por Negligencia 22%

i

Maltrato por Abusc Sexual 16%
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PRESENTACIOM EN PORCENTAJES DE LOS RASGOS OBSERVADOS POR LOS PROFESQRES DE LAS
ESCUELAS DE NIVEL PRIMARIO DEL AREA URBANA DEL MUNICIPIO DE AMATITLAN EN REALCION AL
MATRATO INFANTIL

BMHEGLIGENCIA
WABUSO SEXUAL
afisico
QEMOCIONAL

25%

FUENTE: EQUIPO DE EPESISTAS, DE LA EBCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS, DEL CENTRO DE
PRACTICA DEL HOSPITAL DE AMATITLAN, 1983,
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MALTRATO EMOCIONAL

Indicadores de Maltrato Emocional, observados por los profesorss en
los nifios de las Escuelas Primarias del Area Urbana del Municipio de Amatitlin
*)

1. Nilos con enuresis {no control de orina)

2. Nifios con encopresis (no control de heces fecales)

3. Niflos timidos

4, Niflos viclentos

5. Nifios retraidos

6. Niflos con trastomos del lenguaje

7. Afecciones de la piel, asmas, alergias

8. Nifios con actitudes muy infantiles de comportamiento
9. Betardo en el crecimiento

10. Obesidad

{(*) La frecuencia de los mismos indicadores se evaluaron en el Area Rural.

NOTA: Ver grafica de resultados en pdgina siguiente
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PRESENTACION GRAFICA DE LOS RASGOE OBSERVADOS PORLOS PROFESORES DELAS ESCUELAS DEL MIVEL
PRIMARIO DEL AREA URBANA DEL MUNICIPIG DE AMATITLAN CON RELACION AL MALTRATO EMOCIONAL

fr".uﬂs FRECUBNTE

IHDICADDALS

INDICA DORES PREDOMINANTES: COLUMNA 4=NRIOS VIOLENTOS
COLUMNA $=NIROS CON ENURESIS
FUENTE: PROFESORES DE ESCUELAS DE NVEL PRIMARIC DEL AREA LIRBANA DEL MUNICIFKO DE AMATITLAN
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MALTRATO FISICO

Indicadores de Maltrato Fisico, observados por los profesores en los
nifios de las Escuelas Primarias del Area Urbana del Municipio de Amatitlan (*)

1. Moretes o marcas de golpes antiguos o reciecies

2. Quemaduras inexplicables; manos, pies, o paries cubiertas del nifio

3. Fracturas inexplicables o poco frecuentes (craneo, cara, nariz, miembros
superiores/inferiores)

4, Cicatrices visibles sobre las que el nifio no comenta

5. Lastimaduras y/o irritaciones en boca, labios, encfas, ojos

6. Heridas punzocortantes en alguna parte del cuerpo

1. Marcas de patroneé: dientes, manos, cinchos, cordones eléctricos, etc.

8. Se culpa a si mismo de sus golpes

9. Presenta problemas de aprendizaje

10. Presenta problemas por conductas agresivas

(*} La frecuencia de los mismos indicadores se evaluaron en el Area Rural.

NOTA: Ver grifica de resultados en pagina siguiente
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PRESENTACION GRAFICA DE LOS RASGOS OBSERVADOS POR LOS PROFESORES DE LAS ESCUELAYS
DE NIVEL PRIMARIO DEL AREA URBANA DEL MUCIPID O£ AMTITLAN CON RELACKON AL MALTRATO
FISICO

WOICADCRES

INDICADORES PREDOMINANTES COLUMNA 10 NIROS CON FROBLEMAS POR CONDUGTAS AGRESIVAS
COLUMNA 9 NIROS CON PROBLEMAS DE APRENDIZAJE

FUENTE: PROFESORES DE EBCUELAS DE NIVEL PRIMARIO DEL AREA URBANA DEL MUNIC IFIO DE AMATITLAN
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MALTRATO POR NEGLIGENCIA

indicadores de Malrato por Negligencia, observados por los profesores
en los niflos de las Escuelas Primarias del Area Urbana de]l Municipio de

Amatitlan. (*)

1. Nifies con problemas fisicos o médicos y sin atencidn
2. Nifos fatigados

3. Retardo en el desarrollo psicomator

4, Pobre autoestima

5 Poca toderancia a la frustracion

6. Nifios desnutridos

7. Nifios con vestuario defectuoso o falta del mismo

8. Nifios con mala formacion de habitos

9. Nifios con falta de higiene oral y corporal

10. Inasistencia escolar

{*) La frecuencia de los mismos indicadores se evaluaron en el Area

Rural NOTA: Ver grafica de resultados en pagina siguiente.
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PRESENTACION GRAFICA DE LGS RASGOS OBSERVADOS POR LOS PROFESORES DE LAS
ESCUELAS DE NIVEL PRIMARIO DEL AREA URBANA DEL MUNICIPIO DE AMATITLAN CON RELACGION
AL MALTRATO POR REGLIGENCIA

3 4 5 ] 7 & 9

INDIMCAQORES

BMAS FRECUENTE

INDICADORES PREDOMINANTES:
COLUMNA 8sNINDS DESTRUIDOS
COLUMNA B=NIQS CON MALA FORMACION DE HABITOS
COLUMNA 10=iNASISTENCIA ESCOLAR

FUENTE: PROFESORES DE ESCUELAS DE NIVEL PRIMARIC DEL AREA URBANA DEL MUNICIFIO DE AMATITLAN
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MALTRATO POR ABUSO SEXUAL

Indicadores de Maltrato por Abuso Sexual, observados por los

prefesores en los nifios de las Escuelas Primarias del Area Urbana del Municipio
de Amatitlan (*)

10.

Nifios curiosos y muy apegados a sus padres

Nifios temerosos de alguna persona o lugar

Niflos con regresién a sus hdbitos de infancia; verbigracia, chuparse el d

dedo.

Rendimiento escolar bajo

Malas relaciones con sus compafieros

Ropas interiores manchadas de sangre

Infeccioney urinarias en forma repetida

Comportamiento sexual inapropiado

Juegos sexuales con compaiieros de su edad

Masturbacién frecuente

{*) La frecuencia de los mismos indicadores se evatuaron en el Area Rural.
NOTA: Ver grafica de resultados en pigina siguiente.
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FRECUENCEA DE OPHION

REPRESENTACION GRAFICA DE LOS RASGDS OBSERVADOS POR LOS PROFESORES DE LAS ESCUELAS
DE NIVEL PRIMARIO DEL AREA URBANA DE AMATITLAN CON REALGION AL MALTRATO POR ABUSO
SEXUAL

3 -

26 I

20

@G FrECUENTE |

WOKAQORESR

INDICAGORES PREDGMINANTES: COLUMMNA 4= RENDIMIENTD ESCOLAR BAJD
COLUMNA 5= MALAB RELACIONES CON BUS COMPAREROS

FUENTE : PRGFRESQORES DE LAB ESCUELASY DE NIVEL PRIMARIY DEL AREA URBANA DEL MUNIGIFIGO DR AMATITLAN
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3.3.2  Escuelas de Educacion Primaria del Area Rural en el Municipic de

Amaritlan
Nurmnzro de Escuclas 23 = 100%
Numero de Muestra 13 = 56%
Numero de Maestros 127 = 100%
Numero de Muestra 50 = 46%
Maltrato por Negligencia 42%
Maltrato Emocional 27%
Mailtrato Fisico 16%
Maltrato por Abuso Sexual 15%
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. 1
INGICADORES

FUENTE EQUIPD DE EPESISTAS, DE LA ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAR DE LA UNIVERSIDAD DE SAN
CARLOB; DEL CENTRO DE PRACTICA DEL HOSPITAL DE AMATITLAN . 1098,

‘WrisIco
|MEMOCIONAL
[ONEGLIGENCIA
DABUSO SEXUAL |



PRESENTACION EN PORCENTAJES DELOS RASQG0S OBSERVADOS POR LOS PROFESORES DE LAS
ESCUELAS DE NIWVEL PRIMARIC DEL AREA RURAL DEL MUNICIPIO DE AMATITLAN CON RELACION AL
MALTRATQ INFANTIL

BmEISICO
MEMOCIONAL
ONEGLIGENCHA
EIABUSD BEXUAL

FUENTE: EQUIFD OE EFESISTAS, DE LA BACUELA DE CIENCIAS PEICOLOGICAS DE LA UNIWERBIDAD DE GAN CARLOS; DEL CENTRO DE PRACTI[
DEL HOBPITAL DE AMATITLAN, 190%.
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PRESENTACION GRAFICA DE LOS RASGOS OBSERVADOS POR LOS PROFESCORES DE LAS ESCUELAS
DE NWEL PRIMARIO DEL AREA RURAL DEL MUNICIFIO DE AMATITLAN CON RELACION AL MALTRATO
POR HEGLIGENCIA
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INDICADORES

INDICATIORES PREDOMINANTES: COLUMNA 9=NIROS CON FALTA DE HIGIENE ORAL ¥ CORPORAL
COLUMNA BuNIROS CON MAL FORMACION DE HARITOS
COLUMNA 4=NIROS CON POBRE AUTOESTIMA

FUENTE:PROFESORES DE LAS ESCUELAS DE NIVEL PRIMARIO DEL AREA RURAL DEL MUNICIPIO DE AMATITLAN
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FRECUENCIA DE OPINION
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PRESENTACION GRAFICA DE LOS RASGOS OBSERVADOS POR LOS PROFESQORES DE LAS ESCUELAS
OE NIVEL PRIAMRIO DEL AREA RURAL DEL MUNICIPIO DE AMATITLAN CON RELACION AL MALTRATO
EMOCIONAL

INDICADORES

NINCADORES PHEDOMINANTES: COLUMNA 4= NIROS VIOLENTOS
COLUMNA S=sNIIO8 RETRADQS
FUENTE: PROFESORES DE LAS ESCURBLAS DE NIVEL PRIAMRIG REL AREA RURAL DEL MUNIGIPY) DB AMATITLAN
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FRECLIENCIA DE OPINION
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FRESENTACION GRAFICA DE LOS RASGOS DBSERVADOS POR LOS PROFESORES DE LAS ESCUELAS
DE HIVEL PRIAMRIO DEL AREA RURAL DEL MUMNICIPIO DE AMATITLAN CON RELAGION AL MALTRATC
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WNDICADORES

INDICADORES PREDOMINANTES: COLUMNA 9sNIAQS CON PROBLEMA DE APRENDIZAJE
COLUMNA 10 HIRGS CON PROBLEMAS POR CONDUCTAS AGRESIVAS

FUENTE:PROFESORES DE LAS ESTUELAS DE NIVEL PRIAMRIO DEL AREA RURAL DEL MUNICIPIO DE AMATITLAN
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PRESENTACION GRAFICA DEL LOS RASGOS OBSERVADOS POR LOS PROFESORES DE NIVEL PRIMARIO
DEL AREA RURAL DEL MUNICIPIO DE AMATITLAN CON REALCION AL MALTRATC POR ABUSO SEXUAL

INDICADORES

INDIGADORES OREDGMINANTES: COLUMNA 4=RENDIMIENTO EBCOLAR BAJO
COLUMNA 52MALAB RELACIONES CON BUS COMPAREROS

FUENTE: PROPESORES DE NIVEL PRIMARIO DEL AREA RURAL DEL MUNIGIPIO DE AMATITLAN
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CAPITULO IV
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 SUBPROGRAMA DE SERVICIO

La lectura de los comentarios y sugerencias que los padres de familia

anotaron en la evaluacién final de “Escuela de Padres Como Una Alternativa de
Prevencion de Malirato Infantil”; la participacién de los mismos durante el
desarrollo del Programa; las calificaciones obtenidas y los comentarios orales,
nos revelan que ciertamente los objetivos planteados de frente al Programa
fueron satisfactoriamente alcanzados.
La constante presencia de los padres de familia (tomando en cuenta el dia y la
hora-los lunes de R a 10 horas-), es un indicio de la evidente necesidad en la
falta de instancias que ayuden al bienestar familiar en la bisqueda de una mejor
salud mental.

Es obvio que habiendo obtenido un resultado muy positivo, deberé
aprovecharse para que el Programa tenga continuidad hacia la posibilidad de
institucionalizarlo.

En cuanto 2 limitaciones, hay que seilalar el aspecto fisico, ya que las
conferencias tuvimos que darlas en el pasillo y los padres tuvieron que sentarse
en sillas para nifios, sin también contar con un equipo de senido.

La experiencia en s fue altamente satisfactoria por varias razones:
Participacién positiva de los concurrentes; Colaboracién incondicional de la
Directora del Plantel y del Claustro de Maesiras; Acertada colaboracion de los
compaiteros practicantes; Alta gratificacién personal por resultados obtenidos.
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4.2 SUBPROGRAMA DE DOCENCIA

La experiencia docente en su mas alto grado de significancia, fue la
presentada a los estudiantes de tercer afto en las aulas de la Escuela de Ciencias
Psicologicas, y ello por dos razones: la primera, por su duracién {ocho sesiones),
y la segunda, por la exigencia académica que requerfa no solamente nor la
presencia (en todas las sesiones) del docente (Lic. Roberto Mazariegos) sino por

la constante evaluacién de los contenidos de la temética presentada.

Asi mismo, a causa de la metodologia seguida por el docente, a pesar
de su ausencia fisica, permitié que se continuara con todos aquellos aspectos que
en la planificacién de contenidos aun hacia falta de presentar. Este ultimo
aspecto representd un gran valor evaluativo, ya que nos llevé a enfrentar la
situacién en forma responsable y profesional. Fue asi como se complets el

Subprograma de Docencia hasta finales de Septiembre.

4.3 SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION

43.1. _Arez Urbana

El resultado del andlisis de los indicadores observados por los
profesores, demuestra que el Maltrato Infaatil es una secuela que estd presente en
la nifiéz del Area Urbana del Municipio de Amatitldn, y que se manifiesta a
través de conductas inadecnadas de los nifios.

Segtn la frecuencia de su presencia, los indicadores sefialan el siguiente
orden de importancia: Maltrato Emocional, Maltrato Fisico, Maltrato por
Megligencia y Maltrato por Abuso Sexual.

Entre otras caracteristicas de personalidad, como indicadores de los

mismo sobresalen: niflos con problemas de conducta por agresividad; retraidos;
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alguno con problemas de obesidad; otros que presentan moretes o marcas de
golpes antiguos o© recientes; quemaduras inexplicables, algunos mnifios
desnutridos; con mala formacién de habitos; inasistencia escolar; pobre
autoestima; temercsos de alguna persoma o lugar; algunos con infecciones
urinarias en forma repetida.

En esta poblacion se observa que la situacidn econdmica obliga a que
los dos padres iengan que trabajar fuera del hogar, dejando a sus hijos sin la
proteccion adecuada, lo que de una manera u otra incide en el abandono de sus
hijos. También asi s alto el {ndice de madres sustitutas que estin al cuidado de
los nifios, siendo por lo general personas de muy bajo recursos econémicos, sin
ninguna preparacion adecuada para desempefiar con alguna propiedad ése oficio,
si mas bien lo hacen por circunstancias econémicas. Asi mismo, la condicién de
ser Madre Soltera (por cualquiera que fuere la causa), es un factor que por lo
general afecta el buen desarrcllo del nifio. Por dltimo, el alcoholismo, que

también incide en el maltrato infantil.

432  Area Rural

Como secuela, el Maltrato Infantil, con algunas variantes también se
hace presente en el Area Rural. Los indicadores observados por los profesores
seflalan, a diferencia del Area urbana, segin la frecuencia de su presencia el
siguiente orden de importancia: Maltrato por Negligencia, Maltrato Emocional,
Maltrato Fisico y Maltrate por Abuso Sexual.

Entre los indicadores més scbresalientes referidos por la observacion de
los profesores, se pueden sefialar: Niftos con falta de higiene oral y corporal; con
mala formacion de habitos; pobre autoestima; vestuario defectuoso o falta del
mismo; con actitudes violentas; retraidos; timidos; algunos con evidente retardo
en el crecimiento; problemas de aprendizaje; moretes o marcas de golpes

antiguos o recientes; culpandose asi mismo de sus golpes; bajo rendimiento
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escolar; malas relaciones con sus comparieros; curiosos ¥ muy apegados a sus
padres; regresion a sus hébitos de infancia.

Se evidencia por referencia, que en el Area Rural inciden de manera
directa en el Maltrato Infantil las siguientes circunstancias: Poca o escasa
preparacién educativa en los padres de familia en el 4mbito general; limitada
capacidad 2dquisitiva; condiciones habitacionales inadecuadas; falta de
oportunidad por abandono estatal.

Se entiende que las conductas referidas de los indicadores, tanto del
Area Urbana como del Area Rural son consecuencia de la suma de muchas
variables, enmarcadas en factores etimologicos de indole tanto somético como
psiquico ¥ por lo tal, no pueden ser totalmente determinantes de una cierta
patologfa, por lo que habré que entender todes los aspectos de la psicodinamia

familiar.

44 ANALISIS DE CONTEXTO

El presente informe, correspondiente a las actividades realizadas del
Proyecto de Ejercicio Profesicnal Supervisado, llevado a cabo durante el periodo
comprendido del 01-02-98 al 30-09-98, cumplié con las expectativas derivadas
de sus objetivos, siendo los resultados obtenidos altamente satisfactorios en los
tres Subprogramas: Servicio, Docencia e Investigacidn.

Indiscutiblemente la metodologia, colaboracién y apoyo del docente fue
de incalculable aprecio para el buen desarrollo del mismo. En este pusnto es
necesario seflalar la circunstancia adversa que ocasioné la ausencia fisica del Lic.
Roberto Mazariegos, y destacar el apoyo moral de las autoridades académicas de
la Escuela de Ciencias Psicolégicas, y muy especialmente la asesoria, direccitn ¥
apoyo del Lic. Erick Gudiel Corzantes, lo que permitid llegar con éxito al final

del proceso.
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En cuanto al Centro del Hospital de Amatitisn, como tal, se deberd
seflalar que el compafierismo de todos los practicantes y muy especialmente el de
los compafieros epesistas fue determinante para el desarrollo del presente
Proyecto de E.P.S., asi mismo, el apoyo de las autoridades del Hospital, de los
médicos, y todo el personal paramédico, que de una u otra forma integran el
equipo multidiciplinario que permitié una mejor formacién en la preparacion
profesional.

En lo que respecta al Subprograma de Servicio, se dio en medio de una
situacién muy preocupante en ¢l incremento del maltrato infantil a nivel general,

por lo que su pertinencia fue muy adecuada.
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CAPITULOV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

5.1.1 Conclusiones Generales

La factibilidad del Proyecto en sus tres instancias se demostrd en su
desarrollo, alcanzandose de manera satisfactoria los objetivos planteados
Existe el apoyo y las circunstancias adecuadas, tanto a nivel del Hospital, como
de las Escuelas.

Las limitaciones en cuanto a estructuras fisicas, aunque dificultan un
poco el desarrollo de las actividades, no son un obsticulo que imposibilite, el

desarrollo del mismo

5.1.2 Subprograma de Servicio
Los 120 padres de familia que fueron atendidos a través de consulta

externa, recibieron en forma general orientacién psicobiosocial sobre el
crecimiento y necesidades de sus hijos, como medida preventiva de Maltrato
Infantil.

Los 66 padres que fiueron atendidos durante 14 sesiones, los dias lunes,
de 8 a 10 horas, segiin la evaluacitn llegaron a conocer las causas y efectos de
daflos tanto fisicos como psicoldgicos y todas sus secuelas con relacién a lo que

es Maltrato Infantil.

5.1.3 Subprograma de Docencija

La préctica Docente entre compafieros fue posible por un alto sentide de
responsabilidad, consolidando un alto grado de profesionalidad.
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El seguimiento préactico de! marco teérico en la experiencia clinica {in
situ), hace que la experiencia Docente, sea no solamente satisfactorta, sino de

suyo importante.
5.1.4 Subprograma de Investigacion

El flagelo del Maltrato Infantil extramuros en  sus diferentes
caracteristicas, se evidencia de una u otra forma en la poblacion estudiantil de
nive! primario en las Escuelas Nacionales Urbanas y Rurales del Municipio de
Amatitlan,

5.2 RECOMENDACIONES

5.2.1 Recomendaciones Generales

Se necesita que las autoridades de la Escuela de Ciencias Psicoldgicas
de 1a Universidad de San Carlos de Guatemala, frente a la ausencia fisica del Lic.
Roberto Mazariegos, nombre a la persona adecuada como Supervisora del
Centro de Préctica del Hospital de Amatitlan, que permita incrementar nuevas
perspectivas de investigacion, pero que también le dé continuidad a las actuales

expectativas.

. Profundizar las actuales relaciones con la administracién del Hospital
Naciona! de Amatitlén.

5.2.2 Subprograma de Servicig

De ser posible, establecer en forma institucional :
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* “Escuela de Padres Como Una Alternativa de Prevencidn de
Maltrato Infantil”,

= Que la “Escuela” como tal, funcione no solamente en el Hospital,
sino también en algunas Escuelas de Nivel Primario, tanto en el
area rural como en la urbana.

5.2.3 Subprograma de Docencia

Tomando en cuenta que el niimero de practicantes y de epesistas se ha
incrementado:
»  Dividir la docencia por areas especificas.
e  Ver la posibilidad de utlizar epesistas en practica docente en los
grados de primero y segundo afios.

5.2.4 Subprograma de Investigacién

En base de la priorizacion de los déficit de salud mental, en cuanto a
Maltrato Infantil, observados en la investigacidn actual:

*  Desarrollar contenidos programiticos aplicables por medio de los
diferentes Programas de “Escuela de Padres Como Una Alternativa
de Prevencion de Maltrato Infantil”.

s Implementar talleres de capacitacién sobre Maltrato Infantil, a
maestros y padres de familia, en el drea urbana y rural del
Municipio de Amatitldn, por parte de la Escuela de Ciencias
Psicologicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

* (Creacién de “Escuela de Padres Comc Una Alternativa de
Prevencitn de Maltrato Infantil™,
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Implementacién de Programas de Investigacién por medio de
equipos multidisciplinarios, orientados hacia la biisqueda de
soluciones a la problemética de la vida causada por el abandono
estatal.

Contactar instituciones que trabajan en la Prevencion de Maltrato
Infantil, con el fin de aunar esfuerzos en ia bisqueda de Ia
disminucién de dicho flagelo.

Elaborar material con relacién a la prevencitn del Maltrato Infantil,
como producto de las investigaciones que por parte de la
Universidad de San Carlos de Guatemala hasta el momento se han

verificado.
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GLOSARIO

Abuso Infantil

Malirato de nifios que incluye el dafio fisico y psicologico.

Adaptacion

En la terminclogia de Piaget, el proceso complementario de asimilacién y
adaptacion.

Aprendizaje

Cambio relativamente permanente en la conducta que resvita de 1a experiencia.
Autismo Infantil

Raro desorden del desarrollo, que incluye la incapacidad de comunicarse y
responder a otras personas.

Autoconcepto

Sentido del yo, ¢l cual nos guia para decidir que hacer en ¢l futuro.
Autoconciencia

Capacidad para reconocer las acciones, intenciones, estados y habilidades
propias.

Autoestima

Autoevaluacion o autoimagen favorables.

Bulimia Nerviosa

Desorden en la comida en el cual una persona normalmente come en grandes
cantidades y luego purga el cuerpo tomando laxantes o produciendo vémitos en
forma deliberada.

Castigo

Estimulo que sigue a una conducta y disminuye la probabilidad de que la

conducta se repita.
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Cognitiva

Parte del hecho que la persona funciona dentro de un campo psicoldgico
Y que para modificar una conducta desviada o patologica debe cambiarse toda su
estructura cognitiva-patologica, con el fin de modificar su sentido de vida,
Conduectismo
Escuela de Psicologia que enfatiza el estudio de las conductas ¥ hechos
observables y el papel del medio ambiente como origen de la conducta.
Conductista
Parte del concepto de que toda conducta normal o patoligica es aprendida y
dicho aprendizaje se efectiia por refuerzo de respuestas, sostiene que el mismo
principio por el cual el individuo aprende respuestas desajustadas puede
reaprender respuestas mejor ajustadas.
Creatividad
Capacidad para ver las cosas con un nuevo enfoque, de ver los problemas que
otros tal vez no reconozcan y de proporcionar soluciones efectivas, nuevas y
poco comunes.
Crisis
Periodo de decision consciente relacionado con Ia familia de la identidad.
Depresién
Disturbio emocional caracterizado por respuestas débiles a los estimulos,
iniciativa baja y actitud desalentada y malhuniorada.
Desarrolio Psicosocial
Teorfa de Erikson acerca del desarrollo de vida, en la'cua] se hace énfasis en las
influencias sociales y culturales sobre ¢l yo en ocho etapas.

Desarrollo Cognoscitivo
Cambio en la capacidad y cualidades mentales que permiten la comprension.
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Desarrollo Fisico

Cambios en el cuerpo, cerebro, capacidad sensorial y en las destrezas motrices
con el tiempo.

Dislexia

Incapacidad o dificultad para aprender a leer.

Emocifn

Respuesta psicoldgica a una situacidn; aunque la respuesta puede llevar a una
conducta alterada, la carzzteristica primaria es el cambio en el sentide o
sentimiento subjetive mas que en la accién objetiva.

Enuresis

Falta de control de esfinteres urinarios.

Esquizofrenia

Desorden psicoldgico marcado por la pérdida del contacto con 1a realidad, los
sintomas incluyen alucinaciones y delirios.

Fenomenolégico-Existencial

Parte del principio de que toda persona tiene siempre la libertad de escoger
alternativas de desarrollo y que esa libertad lleva en si misma un sentido de
responsabilidad, que en el caso de no cumplirse sume al sujeto en un profundo
descontento generando un trastorno.

Fobia

Miedo irracional ¢ inveluntario que es inapropiado a la situacidn e interfiere con
las actividades normales.

Gestacidn

Periodo desde la concepcién hasta el nacimiento.

Hipotesis

Explicacion posible para una observacién; se utiliza para predecir el resultado de

un experimento.
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Humanista

Parte del concepto que el hombre es {a totalidad fisica, psiquica y espiritual, y
que el problema patolégico surge cuando en esas tres instancias marcan
conflictos entre si.

Identificacién

Proceso por el cual una persona adquiere las caracteristicas de otra persona o
grupo, uno de los desarrollos de la personalidad mas importante de la primera
infancia,

Improxzta

Forma instintiva de aprender en la que después de un sole encuentro un animal
reconoce y confia en un individuo en particular.

Maduracién

Desarrollo de los modelos de conducta en una secuencia relacionada con la edad
¥ determinada biolégicamente.

Maltrate Psicolégico

Accidn o maltrato al actuar que dafia ¢l desempeflo fisico, comportamental,
cognoscitivo, emocional, de los nifios; abuso emocional.

‘Mecanismo de Defensa

Distorsién inconsciente de la realidad para proteger al yo de la ansiedad.
Meconio

Heces del feto.

Memoria Inmediata

Memoria activa, que tiene una capacidad limitada; el contenido se esfuma en
forma répida, a menos que se almacene ¢ se conserve activamente a través de la
ejercitacion.

Neonato

Recién nacido, durante las cuatro semanas de vida.

Norma

Promedio de desempeflo con el cual se compara el puntaje de una persona.
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Observacidn

Estudio de las personas en ambientes de la vida real sin intentar manipular la
conducta.

Personalidad

Forma de comportamiento, sentimiento de reaccion tnica de una persona.
Problemas de Apreadizaje

Desordenes que interfieren con aspectos especificos del aprendizaje y del
desempedio escolar,

Psicodinamica

Sostiene que es la psicologia de la conciencia, va a dividir la estructura psiquica
en facultades. La constituyen los siguientes postulados:  Topogréfica,
Estructural, Econémica, Genético y Dindmico. Siendo sus componentes la
metapsicologia, la metodologia clinica y 1a metodologia que sé interrelacionan
para formar una sola corriente.

Psicoterapia

Técnica de tratamiento en [a cual el terapemta ayuda a los pacientes a
autoanalizar su personalidad y relaciones, y los ayuda a interpretar tanto sus
Dakestad

Proceso que Hleva a la madurez sexual y a la capacidad de reproducirse.

Rasgo

Caracteristica hereditaria, como la pequefiez o la altura.

Retardo Mental

Funcionamiento mental por debajo del promedio.

Sigmo

Representacién mental convencional, como una palabra o un concepto.

Simbolo

Representacion mental personal de una experiencia sensorial.
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Temperamento

Estilo de una persona para enfrentar a otras personas y situaciones.

Terror Nocturno

Trastorno comin en el suefio durante la nifiez en el cual el nifio se despierta

subitamente de un suefio profundo en estado de pénico.
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sunLuéctuu DE LA ESCUELA DE PADRES OE FAMILIA
COMO UNA ALTERNATIVA GE PREVENCION
‘AL NALTRATO INFANTIL
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LISTA DE ESCUELAS AREA RURAL

Escuela Oficial Rural Mixta «Dolores Morales Barrientos».
Escuela Oficial Rural Mixta “Colonia San Jorge”, Matutina,
Escuela Oficial Rural Mixta “San Jorge”, Vespertina.
Escuela Oficial Rural Mixta No. 280 J. Matutina.

Escuela Oficial Rural Mixta Aldea El Durazno.

Escuela Oficial Rural Mixta “Cerro de Corado”, J. Matutina.
Escuela Oficial Rural Mixta “Caserio El Cerro”, J. Matutina.
Escuela Oficial Rural Mixta “Mario Méndez Montenegro™.
Escuela Oficial Rural Mixta de Colonia El Prado.

Escuela Oficial Rural Mixta Colonia El Prado, J. Vespertina.
Escuela Oficial Rural Mixta de Aldea El Rincén.

Escuela Oficial Rural Mixta de Aldea Los Cerritos.

Escuela Oficial Rural Mixta El Satélite.



Escuela Oficial Rural Mixta “Francisco Guzmén”,

Escuela Oficial Rural Mixta “Justo Rufino Barrios”.

Escuela Oficial Rural Mixta “Caserio Mesillas Altas”.
Escuela Oficial Rural Mixta “Alejandro Maldonado Aguirre”.
Escuela Oficial Rural Mixta “Aldea E! Pepinal™.



LISTA DE ESCUELAS AREA URBANA

Escuela de Parvulos Anexa a Escuela “José Augusto Reynosa
Oreliana”.

Escuela Oficial Urbana Mixta “José Augusto Reynosa Orellapa®, J.
Matutina,

Escuela Oficial Urbana Mixta “Jos¢ Augusto Reynosa Orellana”, J.
Vespertina.

Escuela Oficial Urbana Mixta “El Progreso”, . Matutina.
Escuela Oficial Urbana Mixta “El Progreso™, I. Vespertina.

Escuela Oficial Urbana Mixta “Aracely Judith Samayoa Godoy™, J.
Mafutina,

Escuela Oficial Urbana Mixta “San Rafael”.
Escuela Oficial Urbana Mixta de Colonia Lupita.
Escuela Oficial Urbana Mixta “Rafael Iriarte”.

Escuela Oficial Urbana Mixta “Rafael Iriarte”, J. Vespertina.

Escuela de Formacion de Colonia Concepcion.



MODELQ DE CUESTIONARIO
CUESTIONARIO

Estimado Profesor:

En el presente cuestionario se estd intentando realizar una jerarquizacién de
las caracteristicas que, segun su criterio, se presentan con mayor frecuencia
en la poblacién por usted atendida y que le permita sospechar que un o unos
estan siendo sometidos a maltrato, en cualquiera de sus modalidades.

Agradecemos sus respuestas y sus observaciones que nos serdn de utilidad
para la realizacién de programas de prevencién y de sensibilizacién que
permitan minimizar este problema.

LE ROGAMOS NUMERAR EN EL ESPACIO EN BLANCO, DE UNA (1)
EN ADELANTE, EN ATENCION A SU IMPORTANCIA Y/O
FRECUENCIA, LOS SINTOMAS QUE LE REVELAN A USTED LA
POSIBILIDAD DE MALTRATO.

1. MATTRATO FISICO: (1 mas frecuente, 6 menos frecuente)

Moretes o marcas de golpes antiguos o recientes.
Quemaduras inexplicables; manos, pies, o partes_cubiertas del nifio.

Fracturas inexplicables o poco frecuentes (craneo, cara, nariz,
miembros  superiores/inferiores). '

Cicatrices visibles sobre las que el nifio no comenta.



uras y/o rritaciones en boca, labios, encias, ojos.

——

Heridas punzocortantes en alguna parte del cuerpo.

Marcas de patrouss: dientes, mznos, cinchos, cordones eléctricos,
etc.

Se culpa a si mismo de sus golpes.
Presenta problemas de aprendizaje.
Presenta conductas agresivas,

Oiros:
Especifique:

2, MALTRATO EMOCIONAL; (1 més frecuente, 6 menos frecuente)

Niflos con enuresis (no control de orina)
Niifios con encopresis (no control de heces fecales
Nifios timidos

Nifios violentos

Nifios retraidos

Nifios con trastormos del lenguaje.



____ Afeccionesdela piel, asmas, alergiss,

____Nifios con actitudes muy infantites de comportamiento.
______ Retardo en el crecimiento.

______Obesidad

Otros:
Especifique:

3. MALTRATO POR NEGLIGENCIA: (1 mais frecuente, 6 menos

frecuente)

Niilos con problemas fisicos o médicos y sin atencién.
Niflos fatigados.
Retardo en el desarrollo psicomotor

Pobre antoestima.

Poca tolerancia a la frustracién.
Nifios desnutridos.
Niilos con vestuario defectuoso o falta del mismo

Niilos con mala formacion de hibitos.




Nifios con falta de higiene oral y corporal
Inasistencia escolar

Otros:
Especifique:

4. MALTRATO POR ABUSO SEXUAL: (1 mas frecuente, 6 menos
frecuentes) .

___Niilos curiosos y muy apegados a sus padres.

____ Nifios temerosos de alguna persona o lugar.

. Nifios con regresiones a su hibito de infancia (V.G. chuparse el dedo).
____Rendimiento escolar bajo.

—____Malas relaciones con sus compaiieros.

______Ropas interiores manchadas con sangre.

____Infecciones urinarias en forma repetida.

Comportamiento'sexual inapropiado.

Juegos sexuales con compaiieros de su edad.
Masturbacién frecuente,

Otros:
Especifique:
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