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Safiorita Estudiante

Para su conocimisnto ¥y efectoa conaiguientes, transcribo a usted
1 Puntoc OCTAVO {8o0.) del Rots CUARENTA NOVENTA ¥ OCHO [40-98) de
Consejo Directivo, de fecha 27 de octubre del afio en cursd, Jque
coplado literalmente dice:

“QCTAVD: El Consejo Directivo conoce el expediente que contiene
el Informe Final de EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISAIXY -EPS,
ritulado: “PRORLEMAS DE APRENDIZAJE NIS0S OCCH FAMILIAS
DISFUNCIONALES  “MALTRATO POR NEGLIGENCIA™, ATENDIDOS EN LA
CONSULTA EATERNA DEL HOSPITAL NRACIOMAL DE AMATITLAN™. de la
carrera de LICENCIATURA RN PSICOLOGIA, realizedo por:

MIRIAM VERORICA RODRIGURZ SANDOVAL CARNE No. 52-10732

g€l presente tracajo Ifue supery iando por &l Licenciado Luia
Roberte Mazarieges Rios ¥ revisadoe por el Licenciade Erick
Amilcar Gudiel Corzantes.

teepués de conocido el expedients. Coneedo Directivo AUTORIZA LA
1MPRESION del mieme pars 1os tramiles aoprespond Lentea de
graluacion., los gue deberén  estar de scuerdu con el lostrackive
para  eleburar Investigacién o Teals, con finea de graduaciin
profeaional, en lo que s&a aplicabhle.™

Atentamente.
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Sefiorss Mlembros

Consejas Directiva

Escuela de Ciencias Psicolfgicas
EdiEicie

Safiorss Miexhros:

Hago de su¢ conccimlento que #1 Licesciado Roberte Mazariegos, tuvo bajo
su cargo la meesorfa ¥y supsrvisibe de la ejecucifn del Ejercicie
Profesiona! Supervissdo, realizade por 1a Estudiante: MIRLAM VERONICA
RODRIGUEZ AL, Carmec: 92-10732, ctitulade: SPRORLEMAS DE APRIMDIZAJE
P4 NTROS CON FANILIAS DISFUNCIONALES “MALTRATO POR NRGLICENCIA®, ATEMUTDOS
nummmm.mmmnmm'.

Asimismo, informo que tuve bajo mi cargs ls revisifn del Inforne Final
referido por 1o que se solicita continuar con &l crimire correspondiente.

Sin ptro parciculer, ateotasente.
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Guatemala,
tubre 26 de 1998,

Sefiores Miembros

Consejo Directivo

Ezcuela de Ciencias Psicoldgicas
Edificio

Seiiores Miembros:

la presente es para informar gue he conclufdo con la revisiSn del Ejer-
ciclo Profesional Supervisado, realizade por la Estudiante: MIRIAM VERONICA
RODRIGUEZ SANDOVAL, Carpet: 92-10732, tituledo:™ PROBLEMAS DE APRENTDIZAJE
NYROS CON FAMILIAS DISFUNCIONALES "MALTRATO POR NEGLIGENCIA™ ATENDIDOS
ER LA CONSULTA EXTERMA DEL HOSPITAL HACEONAL DE  AMATITLAN®,

El trabajo referido cumple con los requisitos establecidos por el Deperta-
mento, por lo que emito la APROBACION sl mismo.

5in otro particylar, atentamente,

Jab.
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Guatemala,
Dctubre 15 de 1998,

Licenciado Erick Gudiel Corzantes
Coordinador del Departamento

Ejercicio Profesional Supervisade, E,P.S.
Edificic

Licenciado Gudiel;

La presente es para informarle que he conclufde con la asesoria Y
suparvigiln del Ejercicio Profesional Supervisado, realizado por la
Estudiante: MIRTAM VERONICA RODRIGUEZ SANDOVAL,Carnet: 92-10732, titulado:
PPROBLEMAS DE APRENDIZAJE BN WIRDS CON FAMILIAS DISFUNCIONALES

POR MEGLICENCTA®, ATENDIDOS EN LA COMSULTA EXTERNA DEI, HOSPITAL MACTOMAL
DE AATITLAN",

El trabajo referido cumple con los requisitos establecidos por el
Departamento, por lo que emitc la APROBACION sl mismo.

Sin otro particular, stentamente,
" ID Y ENSENAD A TODOS ™

Q.E.B.D.
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Sefiorita Estudlante

Miriam Verdnica Rodriguez Sandoval
Escuela de Ciencias PSiCDlDBlcaS
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Sefiorita Estudiante:

Para gu conccimisnto y efectos consiguientes, transcribo a usted el
Punte DECIMC (10o0.) del Acta TREINTA KOVENTA Y OCHO (30-98) de
Consejo Directivo, de fecha 19 de agosto del afic en cursoc, que
copiado literalmente dice:

“DECIMO: El Conselo Directivo conoce el expedlents que contiene el
Provecto de EJERCICIC PROFESIONAL SUPERVISADO (E.P.S.), denominado;
“PROBLEMAS DE APRENDIZAJE EN NIROS CON FAMI..IAS DISFUNCIONALES
"MALTRATC POR NEGLIGENCIA", ATENDIDOS EN LA CONSULTA EXTERNA DEL
HOSPITAL GENERAL “SAN JUAR DE DIOS™, DEL MUNICIPIO DE AMATITLAN-,
de la Carrere de Licepnciatura en Psicologia. pressntade por:

MIRIAM VERONICA RODRIGUEZ SANDOVAL CARNET No. 892-10732

Dicho proyecto se desarrollard en el Municiplc de Amatitldn,
ubicdndose al Doctor Juan Antonic Villeda, como la parsona que
ejercerd funciocnes de supervlisién por la parts reguiriente y al

Licenclado Erick A. Gudiel Corzantes por parte de esta Unidad
Académica.

El Consejo Directive considerando que el provecto en ref=rancia

satisface los requisitos metodoldgicos, resuelve APROBAR SU
REALIZACION. "

Atentamente,
* ID Y ENSERAD A TODOS EHCHE ay,
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A mis Padres: Maria Cehia Sandoval de Rodriguez
Romeo Antenio Redriguez, por tanto
amor y sacrificio.

A mi Esposo; Douglas Enrigue, por el amor que nos
une ¥y su apoyo siempre.  {Gracias mi
amor).

A mi Pequefia: Gabricla Maria, porque es el regalo mis
lindo que ia vida me dic.

A mis Hermanos: Edpar Romeo, Caros Alberto, César

Angunsto, Angéiica Maria v Sergio, v
Julic René y Evelyn, por los bellos

motmentos compartidos.
Al Doctor: Luis Roberto Mazariegos Rios.

Q. E. P. D. Mil gracias Doc., hasta
donde este.

A mis Compafieros:  Mirian, Nelson, Carlos, Carlota, Marlen
y Harold. Muchos éxitos y adelante.

A los Nifios: Porque son tan auténticos.

A Usted: De manera Especial.




SINTESIS DESCRIFTIVA

El prescate trabajo de Ejescicio Profesional Supervisado, s levd a cabo
del 1 de febrero al 30 de scptiembre del afio em curso, trabajandase los
subprogramas de Sesvicio, Doceacia ¢ Investigacion.

En ¢l subprograma de servicio s presié atencion a los pacientes tanto
internos como externos def Hospital San Juan de Dios del Mumicipio de
Amatitlin. Asi mismo se impartié una charla edocativa a los maestros de
las escuelns sobre los objctivos del proyecto de investigacion y sobse ¢
Malirsto Infantil

En ¢ subprograma de docencia, se impartieron clascs magistrales a2 los
estudiantes de 3er. Afio asignados al centro. Se les implementd sobre
ﬂmmmimpmth!i@nudﬁudiniuqnuh
que se desarrolia en el hospital; fieron evaluados en su oportumdad ¥
mhmlzuemegmmhsm&mdemdmumﬂmb
Prictica Supervisada de la Escucla de Ciencias Psicologicas.

Paz o subprograma de investigacion se procedié a seleccionsr uma
muestra de escuelas del dres urbana y rural, para ello se utilizd <l mésodo
ahnoﬂnypostuirmmnesespﬁcédmesﬁomioquesedabmém
amesioricad, mismo ue segim el criterio del maesiro nos did indicios de
malkirato infaxtil ea Jos alunmos de educacion primaria de las escuelas del
irea urbena y rural del municipio de Amatithin  Observindose segin la
opinibndehsmmquemdirumaluuﬁ%deniﬁmwvﬁm
de malrato por negligencia. Para una mejor ilustracién se presenta estc
informe final.




INTRODUCCION

Este trabajo describe muestra las tres éreas de desarrolio del Ejercicio
Profesional Supervisado (Servicio, Docencia ¢ Investigacion), mismo
qlmsellcvélubome!}hspitalSmImdeDiosddmﬁdpiode
Amatitlin

Durante la realizacion del subprograma de servicio se pudo observar que
a Ia clinica de Psicologia evan seferidos varios niflos con problemas de
apreadizaie de los cuales un gran porcentaje tiencn caracteristicas de
nxaliratc por negligencia o descuido (desnutricitn, inudecuada formaciin
de hibitos, falta de higiene oral y corporal, eic), 3e stendieron 40 nifios de
ellos el 35% pertenece a hogares disfuncionales.

Para levar 2 cabo b investigacion, se realizd un muestreo aleatorio
seleccionando § cscuclas del area wrbens y 13 del drea rural; Asi mismo
se aplich ¢i coesticanric 2 65 maestros en ¢f drea urbama y a 59 en el drea
rural, donde segia opinide de jos macsiros se encontrd que o 42% de
milos Gel ares rwral sufre de malitato por pegligencia y esto de algmm
fosmes comiribuye a agudizar los problemas de aprendizaje que estos
Presentan .

Las cansss del Maltnsio Infantil , som diversas de un peis 2 otro
dependiendo dei aivel de desarrollo caltural y socioecoadmico
E#Mmdmhmw.m
desencadens ef malirato, se debe 2 uns serie de problemmas que Ias familias
problemas de bogares disfoncionales, pstrones culturales, tradciones ¥
costumbres, patrones rigidos de conducts que s¢ comarcan en forme de
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corregir y disciplinar; todas estas circunstancias ayudan a crear
inestabilidad en los grupos familiares, canalizando la desesperacion y
amargura que sufren los padres en el maktrato de los mas indefensos.

Con respecto a los problemas de aprendizaje que estos sufren se les
estimuld con ¢jercicios en drea como: memoria, atencifn, percepcion,
psicoroiricidad, drea del esquema corporel y 4rea académica; para de
esta forma minimizar la problemitica y brindarle al nific mejores
posibilidades para su superacion y en varios casos podré ser una persons
itil, lo cual le permitira su propia realizacion y satisfaccion personal. Por
estas y algunas oiras razones se realizo la presente investigacion, la que
pretende dar a conocer el indice de Maltrato por Negligencia y su relacion
con los problemas de aprendizaje.



CAPITULO 1}
ANTECEDENTLES

1.1 Descripeién del Municipio

1.1.1  Reseila Histbrica:

El municipio de Amatillin es unc de los 17 que conforman el
Departamento de Guatemala Amstitlin cuenta con 54,530 habitantes,
26,879 hombres v 28,141 mujeres.(1} El 8 de mayo de 1860, este
mismo lugar fue designado Departamento de la Repiblica por el
presidente de la Repiblica JOSE VICENTE CERNA, manteniendo esta
categocia durante 62 afios, ya que el 29 de abril de 1,935, por Decreto del
Presidente JORGE UBICO, suprimié el Departamento de Amatitlin y
surgié el municipio, que a continuacion se describe:

El nwuadicipio de Amatitlin tiene una extensibn de 204 kildmetros
cuadrados y estd compuesto de una cabecera municipal de 2*. Categoria
{por los ingresos econdmicos murnicipales, por la cantidad de habitantes y
por ser un municipio), 1a que fue elevada a la categoria de Ciudad con 14
aldeas ¥ 9 caserios. El municipio de, Amatitlin ocupa la parte sur del
Departamento  de Guatemals, v esth limitado por el Departamento de
Sacatepéquez y Escuintla. Limita al norte con los municipios de Villa
Nueva, Petapa y Villa Canales, al Este con Villa Canales, al sur con Vilfla
Canales, Palin y San Vicente de Pacaya, al Oesie con Santa Maria de
Jesiis y Magdalena Milpas Altas,

(1) Fuente Bibliogrifica
Instituto Nacional de EstadlsumCmmmstms Gemnerales de 1a poblacidn, segin
Municipio y Lugar Poblado. Censo 1994




El nombre de esta Ciudad y este municipio tiene una etimologia hermosa,
pues Amatitlin significa “Ciudad de las Letras”, cominmente aceptado.

Sin embargo, autores como Tomis Gage, creen que Amatitlan en lengua
pipil significa “Ciudad de las Cartas” o “Ciudad del Correo”. Otros
surtores se inclinan por significados mas simples como “Cerro de Amates™
© “Lugar de los Amates”. Se cree que por la presencia de la lengua pipil 2
mediados del siglo XVL, el nombre de Amatitian es de origen pipil. A
cerca de la etimologia del nombre de Amatitian se pueden encontrar otras
versiones tanto en ¢l libro “Amatitlan del profesor Efrain Guzmin
Monasterio, ¢como en el libro Historia vy Tradiciones de Amatitlin, del
Licenciado Ernesto Chinchilla Aguilar.

1.1.2  Ubicacién Fisica:

El valle que ocupa la Ciudad de Amatitln tiene un extension cerca de 17
Kms. Cuadrados. Se encuentra 2 28 kilometros de distancia de la Ciudad
Capital y para visjar cuenta con cameteras asfaltadas, conocidas como
Ruta Nacional 3, o Carretera Imerocéanica, la que proviene de Villa
Nueva v otra que proviene de Villa canales. La seccion noreste del
municipio esth ocupads por ¢l Lago de Amatitlin, el segundo en
extension del altiplano de Guatemala, después del lage de Afitlin Mais o
menos la mitad de extension total del lago vy sus riberas se considera
como parte del Municipio de Amatitlin, distribuyéndose el resto entre los
municipios de Viila Canales, Petapa y Villa Nueva.

1.2 DESCRIPCION DE LA INSTITUCION

1.2.1  Marco Referencial Hospital de Amatitin:

E1 Hospital Nacional de Amatitlin San Juan de Dios, es uno de los mas
entiguos de la Repablica, ha funcionado inicialmente desde el afio de
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1863 a pesar de que el Decreto Legislativo de fecha 31 de agosto de 1838
Articolo 3ero. Y 4to. {(Catilogo de Leyes, de Don Alejandro Marure,
Pagina 127), se mando establecer un Hospital en {a Ciudad de Amatitlan,
no sdlo quedd en proyecto, o cuando menos no se menciona en la época
en que JOSE BATRES MONTUFAR fue corregidor del distrito (1836).
En el afio de 1849, varios vecinos distinguidos de la ciudad de Amatitlin,
concibieron el proyecto de formar un hospital y un cementerio; de
acuerdo con la autoridad lecal, convocarcon a todos los vecinos nobles,
para formar yna junta general y tratar sobre & referido proyecto. La junta
se instald el 16 de diciembre de 1849, y se titulé Hermandad de la
Caridad, la que se encargd conjuntamente con ¢ Gobierno de tumo, de
construir los edificios, se solicitd una suscripcion de voluntad a todos los
vecinos y propietarios. 1a municipalidad de esta cabecera, convencida
del piadoso proyecto di6é muestras del desec del bien pablico, y
cumpliendo con uno de los deberes de 1a instimcidn dond en propiedad
oche manzanas de terrreno para que se hicieran los edificios. Todos los
vecinos de la peblacién contribuyeron con la suscripcidn, con materiales
o con su trabajo personal para la realizacion def proyecto.
El 31 de julio de 1851, se reunieron algunos fondos mas y se dispuso
poner |a primera piedra de éstos con toda la solemnidad. Hubo de
suspenderse Ia obra debido a tres razones, poderosas: hubo varias
pérdidas consecutivas en las cosechas de la grana, se origind un serio
trastomo en la vida de Centro América por la invasién de William
Walker, y azotd después una devastadora epidemia de colera morbus.
Con muche empefio trabajaron las juntas de Caridad de los aflos 1860 y
1861, y el 12 de enero de 1862. Se eligio la Junta de la Caridad que habia
de conseguir la culminacion de las obras del Hospital de Amatitlén,
7




propuestos a no omitir sacrificio alguno; y temerosos de que les faltase el
alimento para cootinuar, dispusicron salir personalmente a solicitar
limosna al vecindario, logrando asi la cantidad con lo que se ayudd en
mucho a la conclusion de la obra. Hermoso ejemplo de un pueblo entero
decidido a tener Hospital, todos colaboraron con frazadas, almohadas y
Utiles.

La bendicién del Hospital de Amatitlin tuvo lugar €l dia 29 y se estrend
el 30 de noviembre de 1862, la Gaceta de Guatemala publicd la cronica
de esta inaugnracién.

1.1.2.2 Finalidades ¥ Atribuciones del Hospital Naciosal de
Amatithin:

El Hospital de Amatitlin, basando su accién en la ponderacion de los

valores humanos ¥ et el respeto a la dignidad del individuo, cumple con

1as siguientes funciones como institucion estatal:

a) Dar atencién médico asistencial a las personas, sin discriminacién de
sexo, religién, nivel social v cultural.

b) Proporcionar a todas las instituciones lo que soliciten en relacién a
colaboracion que esté a su alcance, en lo que se refiere a ensefianza
profesional Jdentro de sus kimitaciones para que funcione como
Hospital-Escuela.

<} Promover la capacidad técnica del personal de las diferentes ramas
para ¢! mejor desempefio.

d) Coordinar actividades con otros organismos internacionales para el
desarrollo de la salud.

€} Promover en el personal el interés por la investigacion cientifica para
el crecimiento del personal y del hospital.

8



£g)

b)

)

Proporcionar atencién médica basando su campo de accion en sus
custro #reas bésicas, Medicina, Cirugia, Gineco-obstetricia y
Pediatria, pero a la vez extiende su atencion especializada de
traumatologia, odontologia y psicologia, a través de consulta externa
e internacién.

Colaborar con las universidades el desarrollo de programas docentes
de acuerdo & convenios celebrados.

Colaborar con otras instituciones en el desarrollo de Programas de
formacién de recursos lumanos relacionados con el campo de la
satud.

Promover el desarrollo de actividades de investigacidn cientifica,
imvestigacion laboral-social ¢ investigacion operacional orientada al
mejoramiento de la calidad de la prestacidn de servicios de atencién
médica a los beneficiarios.

Establecer adecnados mecanismos de coordinacion con los demas
establecimientos de atenci6n médica de loz departamenios en la
medida de sus posibilidades.

1.2.3  Politicas de Salud:

Por ser una institucién estatal tiende a cumplir con lo
planificado por el sector Salud, buscando estrategias para
glcanzar las metas que se requieren para el afio 2,000:

Aumento de Cobertura

Incrementar y mejorar los servicios a la poblacion

Sancamiento ambiental

Politicas de Desarrollo Administrativo.




1.24 Cobertura Administrativa v de Desarrolio

1L.2.4.1 Régimen de Autoridad: ‘
El Hospital de Amatitlan esti orgamzado de la giguienie manera para su
coordinacitn:

Direccidn: Esta tiene a su cargo velar por el buen funcionamiento del
Hospital.

Consejo Asesor: Es el encargade de tomar las decisiones mis

importantes, buscando siempre obtener el mejor beneficio para ¢
hospital.

Comités Técnicos: Son los encargados de seleccionar los medicamentos
que se utilizardn en los distintos servicios.

1.2.42 Capedlania:

En este Hospital funciona una capellania que cuenta con una iglesia y un
capellan que se encarga de vigitar a los enfermos rechiidos en el mismo,

L2.43 Secretaria:

Se cuenta con personal de secretaria en varias oficinas, las cusales se
encargan de la realizacidn de comespondencia y algumas actividades
1.2.4.4 Servicio Médicos:

El Hospital presia sus servicios de Medicina, Cirugia, Gineco-obstetricia,
Matemidad, Pediatria, Odontologia, Traumatclogia, Consulta Externa y
FEmergencia, con los cuales se pretende ofrecer una atencién continua,
encargindose de evaluar y diagnosticar el estado fisico y psiquico del
paciente.
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1245 Servicios Técnicos de Apoyo:

El Hospital cuenta con los siguiente servicios: Laboratorio, Farmacia,
Rayos X, Enfermeria, Dietética, Morgue, Anestesia, Estadistica y Trabajo
Social: cada uno de los cuales tiene sus propias atribuciones en beneficio

de los pacientes.

1.2.46 Servicios Administrativos:
Dentro de estos se encuentran los siguientes:

Contabilidad y Caja: Se encarga de efectuar pagos minimos y realizar su
funcionamiento.

Almacén: Es el encargado de mantener cierta dotacion de productos
necesarios para €] buen fancionamiento del hospital.

Personal: Se encarga de la seleccion y clasificacion del personal que
labora en la institucion,

Cocina: Encargada de elaborar los alimentos y las dietas de los pacientes.

Maatenimiento: Estd compuesto por las personas encargadas de velar por
el buen funcionamiento de estructura del hospital.

Lavanderia y Roperia: Encargada de la proveeduria de ropa limpia.
Limpieza y Vigilancia: Personas encargadas de 1a limpieza del hospital y
prestar vigilancia en las distintas puestas de acceso al hospital.

Costureria: Encargada de la elaboraciéon y confeccion de las distintas
prendas necesarias para los pacientes.

Paraderia: Es la encargada de la elaboracién del pan que se consume en
el hospital.

FROPID;n 'H PHETS D6 SAR TARITE 1F SR TTALA]




Admisién: Es l1a encargada de 1a recepcidn de pacientes y Ia asignacion a
las distintas clinicas.

Transporte: Servicio que se presta a los pacientes en casos especiales.

1L2.5 Departamesnto de Psicologia:

El servicio psicologico es prestado en la actualidad por 7 estudiantes
epesistas, un couniinador y variuz estidiantes de 3er., 4to., y 5°. Grado,
bajo la direccion y la Jefatura del Departamento 3= Psicologia vy del
Supervisor de Practica asignado al Centro.

1.2.5.1 Dbjetivo Geaeral:

Promover y realizar en el Departamento de Psicologia los diferentes
campos de accion de la misma, proporcionando una atencién adecuada a
los pacientes {internos y externos), que presentan enfermedades
psicosomaticas, realizendo una interrelacién con los diferentes programas
que se prestan en el Hospital,

1.2.52 Objetivos Especificos:

Divulgar a nivel del personal el trabajo del psicologo v sus funciones
dentro del proceso curativo del paciente hospitalizzdo y de consulta
externa.

Evaluar a cada paciente en su entorne psicosocial y emitir diagndsticos y
tratamiento a corto plazo.

Brindar al paciente un servicio de calidad que le permita reintegrarse 2
sus actividades diarias en el menor tempo posible.
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1.2.53 Faunciones Geuerales del Departameato de Psicologia:

La psicologia tiene como fin detectar los aspectos de mayor relevancia, en
relacién al conocimiento de la enfermedad del paciente, teniendo como
base findamental el incremento progresivo de los trastornos psicoldgicos
dado que tode problema de salud fisica siempre se acompafia de
manifestaciones de ese orden.

Los trastornos de tipe psicosomitico deterioran fisicamente al individuo y
crean en los pacientes fuertes sintomas de angustia, ansiedad y depresion,
dicha sintomatologia se da por €l constante stress a que se ve sometido el
paciente, tanto por el desconocimiento de la enfermedad y de la mala
crientacién sobre el problema que padecen, ya sea por disminuir los
trastornos que padecen, ya sea por los problemas familiares, por
hospitalizacidn y en algunos casos las secuelas que limitan la realizacidn
del individuo.

Para disminuir los trastomos que padecen los pacientes gque se encuentran
hospitalizados, se elabora un plan psicoterapéutico {segim sea el caso),
encaminado a comprender y aceptar de una mejor forma su problemditica
emocional o sccial, para que el paciente pueda vivir y aceptar su
enfermedad durante su periodo de bospitalizacidn y posteriormente
imegrarse a su nicleo familiar, en condiciones adecuadas tanto de salud
fisica como de satud mental.

Promover y realizar en el Departamento de Psicologia un medio que
informe, impulse, y divulgue el que hacer de la Psicologia en €l
Municipio de Amatitlin y que en forma conjunta con los profesionales del
hospital contribuyan a la formacidn y fortalecimiento del cuerpo técnico
que baga posible al profesional imegrarse a la comunidad en forma
critica, constructiva y eficiente,
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Coadyuvar a la solucién de problemas de orden psicosocial dentre de la
realidad poblacional.

Integrar ¢ Comsejo Multidisciplinario de servicio para la mejor
proyeccion de la sahud de 1a poblacién.

1.2.5.4 Recurses Con Las Que Cuenta ¢l Servicio:

El Departamento de Psicologia cuenta con recursos institucionales y los
proporcionados por la Escuela de Ciencias Psicologicas a través de los
L.2.5.5. Recnrsos Institucionales:

2) Recursos Humanos

Un Jefe Supervisor del Departamento de Psicologia, Un jefe del mismo,
siete epesistas, un coordinador de 5. Aflo, estudiantes de 3er., 4to,. Y 5%.
Grado.

b} Recursos Financieros:

El hospital financia las actividades desarrolladas por ef Departamento de
Psicologia, proporcicnando material y equipo; el estudiante cubre sus
gastos personales: fotocopias, libros, lapiceros, etc.

c) Recursos Fisicos:

Dos clinicas psicologicas y un cuarto de juego parz brindar una mejor
atencitm a los pacientes.

Horario de Atencién:

El Departamento de Psicologia presta sus servicios en los siguientes
horarios:
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De 8002 12:00y
De 14:00 a 16:00 horas. {2)

1.3 Descripcion de la Poblacibo:

Durante la realizacion del Ejercicio Profesional Supervisado se observd
que eran referidos varios nifios con problemas de aprendizaje, los cuales
después de zbordales en el hecho terapéutico pertenecen la mayoria a
hogares disfuncionales, es decir hogares en donde ha habido pérdida de Iz
estructura ¥ en algunos casos la pertenencia la conforman dos o tres
parejas.  Asi mismo presenian una alta incidencia de maltrato por
negligencia (Falta de higiene oral y corporal, problemas nutricionales,
ropa inapropiada rotz o sucia, necesidades fisicas no satisfechas, etc.)
Estos nifios asisten 2 la consulta interna del hospital per un problema
diferente o llegan a consulta externa y en otros casos son referidos de las

escuelas locales ¥ la mayoria estin comprendidos entre las edades de 7 2
12 aifos.

(2)sz,LnguEsber ]nndmcmdersﬁmménCaebralhﬁnnﬂthML

M(EPS EswcladeClmasPsmlégm USAC 1996} )
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1.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Elmn:inipiodq.&mdiﬂhmsemﬁlaadelospublmm
qmafedmmws&zspai&Tommdomcmhmk
violmdaquedmnﬁnmlama&hdschamg
imMmhsmmMmamﬁdusmd
W&M@MH@MN&&M&M&&
lmp(oblmporlosquesonmfuidoslospadmualscﬂido
Wﬂﬂmmmio&mmmmjeah
Mmﬂiﬂamnﬁmmmﬂmdﬂmeymm
mayoria son victimas de maltrato por negligencia, el cusl siempre
se acompalia de coslquier olro tipo.
MMWMMmdM jo que
manificstan por dificultades en la adquisicién cogaoscitiva del
leguaje.esuihuaouﬂculoobiensemmm en falta de
desarrollo en una o varias do las siguientes caracteristicas:
autodonitio, fiunciones integradoras, capacidad de razonamiento
adaptacién social.
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Dentro de Ios faciores ctiolgicos de los problemas de sprendizaje
| tmemes. la inmadwrez o retraso en el desamollo, dailo
newrologico, carencia afectiva, lesion cerebral, pertwrbacion o
dlsfmménoaelxalmﬁnm Ademés se pueden asociar a Factores
genersies como: 1) factores fisiologioos, 2) factores peicoldgioos
3) factores socioldgioos y 4) fctores pedagogicos.

El nific que presenta alteraciones del aprendizaje podri manifestar

dificultades en 1a adquisicion cognoscitiva det longuaje, escritura o -

céicalo; 0 bien manifestarse en falta de desanrollo en una o varias
de Ins sigmicntes  caracteristicas:  autodominio, funciones
intogradoess, capacidad de raznnsmiento, adaptacién social,ct.

El servicio se presia llenando como primer requisito 1a papcleria
correspondiente como la ansmmnesis, luego se establece un plan
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terapéutico, el tipo de terapia serd de acverdo al problema

particular de cada paciente y el seguimiento.
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CAPITULO 1T
REFERENTE TEORICO - METODOLOGICO

2.1 Abordamiento Teérico-metodoldgico:

La psicologia tiene entre sus fines detectar los aspectos de mayor
relevancia en relacion al conocimiento de la enfermedad del paciente,
teniendo como base fundamental el incremento progresivo de los
trastormos psicoldgicos , dado que todo problema de salud fisica siempre
se acompafla de manifestaciones de origen peicolégico, transforméndose
€n problemas psiquicos y sométicos.

Los trastornos de tipo psicosomitico deterioran fisicamente al individuc y
crean ¢n los paclentes fuertes sintomas de angustia, ansiedad y depresion;
dicha simtomatologia se da por el constante stress a que se ve sometido el
pacienie, tanto por €l descenocimiento de la enfermedad y de la mala
orientacion sobre el problema que padecen, ya sez por problemas
familiares derivados de posibles limitaciones posteriores.

Para disminuir los trastornos que padecen los pacientes que se encuentran
hospitalizados, se elabora un plan psicoterapeitico {segiin se= e} caso).
encaminado a comprender y aceptar de una mejor forma su problematica
emocional y social, para que el paciente pueda vivir y aceptar su
enfermedad duranie su pericdo de hospitalizacidn y posteriormente
integrarse al micleo familiar, en condiciones adecuadas tanto de salnd
fisica como mental.
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2,1.1 PROBLEMAS DE APRENDIZAJE

Para definir los trastomos de aprendizaje, debe recordarse en primer lugar
que los nifios que presentan esta alteracion frecuentemente poseen una
iutéligencia normal e incluso superior; v que muchos de ellos carecen
también de un trastorno organico que explique su etilogia.

Luego es necesario entender que aprendizaje, segiin Azcoaga “Es un
proceso que determina una modificacion del comportamiento de caracter
adaptativo, siempre que 12 modificacidn de las condiciones del ambiente
sean suficientemente estables”, (3}

Es ademas un fendmeno que permite incluir situaciones muevas a lo
heredado completandolo y modificandclo, es un proceso dinamico que se
obtiene a través de las experiencias con el medio que le rodes ai |
individuo.

Para que ¢l aprendizaje se lleve a cabo, se hace necesaria, entre

otras cosas: la inteligencia, la obediencia (seguir instrucciones

© sistemas) y un clima emocional saludable y estimulante.

Es necesario que el nifio tenga una situacidn emocional estable, una
personalidad con caracteristicas de conducta que le permitan una
adaptacion acorde con las exigencias del medio escolar; y esenciaimente

un ambiente rico en experiencias constructivas y padres interesados en las
consecuencias académicas de su hijo. En el aspecto fisiclégico es
imprescindible el funcionamiento normal de ciertos segmentos del
sistema nervioso centrs! a los cuales se les denomina: dispositivos basicos

del aprendizaje.
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Fntre ellos podemos encomtrar: la atencion, la sensopercepcion, la
memoria y la habituacidn. Dichos dispositivos seran adecuados si el
individuo ha cursado igualmente un proceso normmal de desarrollo, por lo
que dependen de la evolucion de la actividad nerviosa superior. Estaa su
vez, puede verse afectada por alteraciones afactivas y emocionales
producto de un desequilibrio del desarrollo del infante en el hogar y el
ambiente escolar.

Se debe aclarar que las definiciones no son una verdad absoluta sino un
acercamiento a la misma. Simplemenie establecen condiciones bajo las
cuales hay que tomar decisiones de actos particulares. © Sin embargo se
considera que un nifio tiene dificultades de aprendizaje si su rendimiento
escolar estd mis de un afic por debajo de su edad mental, y si no puede
adelantar o sacar provecho de su concurrencia ai grado comin de la
escuela piblica, a pesar de contar con un potencial normal, y en ausencia
de problemas motores gruesos”.(4)

2.1.2  Factores que Condicionan o Aprendizaje:

Al iniciar el nifio sus primeros afios escolares las metas inmediatas que se
le proponen es desamollar: Socializacion, Semsopercepcidn ¥
Psicomotricidad, para alcanzar finalmente la lectura y la escritura como
instrumentos basicos, necesarios para ulteriores aprendizajes.

El quepuedaconsegxﬁrmsmetasdeunaﬁmnm satisfactoria es muy
importante, no solo para la buena escolarizacion, sino incluso para un
desarrollo arménico de su personalidad: seguridad en si mismo,

(4) Alan Aldana, Mina Sepuimi ! 3
(Escuels de Ciencias Psicolgicas, USAC 1993)
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Autoestims etc.

2.1..3  Factores necesarios ent o Proceso de Apreadizaje:
Como procesos basicos, se deben analizar:

Nivel de Maduracidon Social
La Evolucidn de la afectividad

2131 Nivel de Maduracién Social:

Se debe recordar, ante todo, que et nifio no se compone de una suma de
compartimientos estancados en los que aloja sus diferentes capacidades,
al contrario resulta ser un todo dindmico y por tanto todas sus
manifestaciones, reflejo de su interioridad personal, estan totalmente
imterrelacionadas.

Desde que se incia la vida el organismo humano esta recibiendo una serie
de estimuslos a los que da una respuesta. Pero interesa mucho dejar bien
claro que ¢ hombre se encuenmtra en un entornc social ambiental
determinado y que por lo tanio desde el principic de su existencia estd
rectbiendo sensaciones, percepciones, respuestas a sus reacciones
impregnadas de connotaciones afectivas y culiurales.

a) Drsarrolle Social: .

El hombre es sociable por naturaleza. Desde su nacimiento responde a
estimulos sociales. A través de su desarrollo aprende formas de sentir v
de actuar definidos por €l grupo. Sin ayuds de la sociedad no alcanzaria
su plenitud humana. Necesita la riqueza de experiencias que le brindan 1a
compafiia de otros hombres para desenvolver sus tendencias sociales.




b) Fases ded Desarrollo Social:

Mucho antes de que el infante sea capaz de moverse o hablar, reacciona
ante los adultos que le rodean: los sigue com los ojos, manifiesta agrado
cuando se acercan | y ante todo sonrie cuando lo toman en sus brazos y
acariciar. Antes de los & meses da muestras ineguivocas de conocer 3 sus

padres, asi como a otras personas que lo han tratado constamemente.

Empieza a tener interés por otros nifios. Una vez aprende a hablar, su
socializacion se desarrolla mas rapidamente. La socializacidn consiste en
el proceso de transformar los valores del grupo en valores individuales.

El nifio aprende primeto a relacionarse con los adultos y se sirve de estos
como base para acercarse a otros niflos. Haciz la edad de los dos afios
manifiests cooperacidn incipiente: jusga con otros nifios, se entristece si
se le rechaza. Su tendencia a cooperar con otros aumenta y con eflo
empieza a participar de juegos que implican colaboracion.

Hacia lJos seis afios muestra tendencia a los juegos organizados y
manifiesta las caracteristicas de la comducta sociable: amistad,
competencia, compasion eic.

Segin Alvarado “El nifio no nace sociable; la socializacion exige el
desarrollo de muevas formas de conducta.

El individuo social es aquel que no desea estar con los demas, sino que
quiere hacer cosas con ellos, esto lo adquiere gracias a las oporturnidades
de tratar con distintos tipes de individuos, especialmente durante los afios
de su nifiez."(5)

(4} Alvorado Mérida, Jorge dJe 08 ias. Unidad

zaje.
de Produccion SERCAP Guatemala. 1994) Pag. 16
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2132 Evolucidn de 1a Afectividad:
Todo nific nace dotado de un conjunto de caracteristicas hereditarias:

inteligencia brillante o mediana, sensibilidad delicada u obtusa y fantasia
rica o mediocre, en una palabra, recibe cualidades para actividades
definidas en la vida. Por nacimiento pasa a formar parie de un medio
familiar mis ¢ menos estruchwado. Sus padres jovenes o maduros, sancs
o enfermos padecen estreches econdmica o pozan de una situacion
desshogada. La intervencidon mutua de estas dos fuerzas, dotacion
hereditaria y ambiente, moldean la personalidad del nifio, incluyendo
también las reacciones que él mismo despierta a su alrededor.

El nifio madurard si encuentra en su hogar el clima adecuado, calor y
afecto. La psicologia profundz y Ia prictica clinica del desarrollo humano
. han puesto en evidencia que el nifio tiene necesidadesafectivas, tanto o
mds fuertes que las biologicas.

Debido a lo anterior la tarea primordial de los padres es ayudar al nifio a
desarrollarse lo mas normalmente, para obtener una personalidad
definida.

Las necesidades afectivas mis elementales son:
s Necesidad de ser amado

s Necesidad de ser aceptado como es

o  Necesidad de Seguridad |
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2.1.4 Caractéristicas Conductusles de Nillos con Problemas de
Aprendizaje:

La impresidn general que se tiene es que el nifio con problemas de
aprendizaje es inconstante, tenso ¥ quisquilloso. Posee pobre rendimiento
escolar con evidente inteligencia. Es desafiants, duro de manejar en
clase. Imitable y muy sensible. En su estabilidad emocional es un nific
impulsivo, algunas veces agresivo, frecuentemente parece inseguro y
ansiosc, es incapaz de expresar sus sentimientos. La imagen que tiene de
si mismo es pobre. Se distrae ficilmente con pequedios ruidos y cambios
de luz que le pueden periurbar sus actividades y sus pensamientos. Es
bastante sensible a la critica, pronto siente temor y desanimo. Reacciona
descontroladamente ante la presidén; aunque por lo general se mantiene
asi. Generalmente se preocupa demasiado por lo que tiene que hacer a
pesar de que fe cae mal hacerlo. Su coordinacidn motriz es pobre. En el
nivel de lectura se puede encontrar que le resulta dificil leer bien. En la
aritmética encuentra los problemas grandes. Su habilidad para reproducir
disefios simples de memoria es a menudo pobre. Sus dibujos pueden estar
debaje del nivel de comprension y la conciencia que el nifio tenga de esto
le puede traer problemas emocionases.

2.1.5 Chusificacidn de los Problemas de Aprendizaje :
Dentro de los diferentes problemas que pueden presentarse, se

mencionan:

La afasia, agnosia, disgrafia, dislexia, discalculia escolar y dislalia.
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2.1.51 Afasia:
Puede presentarse de varias clases:

*  Afasia motriz pura: Concerniente 2 la ejecucion motera del lenguaje
(promunciaciém), mientras que la comprensién del mismo por parte
del nifio tanto oral como escrito es normal.

* La Agrafia: Se caracteriza por un trastorno en la escritura, va sea
espontinea, copiada o dictada.

¢+ La Alexia o Ceguera Verbal Pura: El nific no comprende el
lenguaje escrito, lo mismo si &l trata de leerlo o escribirlo. Por el
contrario habla correctamente y la comprension del lenguaje es
normal.

¢ La Sordera Verbal para: La incomprension del lenguaje hablado
es total. El nifio no comprende o que se le dice en alta voz, ni puede
repetir las palabras y el diclado es imposible. Por & contrario la
palabra espontinea, lectura y escritura son normales.

Entre las causas de estas tenemos: Hemorragias cerebrales,

traumatismos, tumores cerebrales, infecciones, las atrofias cerebrales.

2152 Agmosia:

Es un trastorno del reconocimienta de los objetivos aparecido en un sujeto

que no presenta debilitamiento intelectual importante y en el que no existe

trastornos sensitivos o senscriales. Se presenta de varias formas:

1. Agnosia tactil:

¢ Tactil Primaria Perceptiva: Estin ligadas a un déficit de los
analizadores perceptivos de intensidad y extension.

¢  Tictil Secundaria: Trastorno aislado del reconocimiento simbdtico
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Del objeto.
Agnosia Aunditiva:
Agnogia de los Ruidos: El nific presenfa una agudeza
auditivasuficiente pero no puede identificar los ruidos, tampoco
distinguir  vacs de otros.
Apnosia Musical: FEl pifio sabe que estd oyendo misica, pero no
reconoce los sonidos, ritmo de la melodia.
Agwosia Visual: Son trastornos de reconocimiento de los ohjetos,
de Ias personas y de los simbolos graficos bajo ¢l control de la
vista, mientras no  existe déficit importante en la funcidn visual.
Agnosia de los objetos: Es un trastorne del reconocimiento de los
objetos.
Agnosia de los colores: El sujeto no puede clasificar los colores.
No puede ideatificar el color del objeto que se le muestra.
Agnosia de Ins fisonomias: Es un trastorno de la identificacion de
caras conocidas. Mo reconoce a {as personas por sus caras, sino por
su voz, por los vestidos gue llevan, incluso puede reconocer las partes
de la cara que tiene delante de & pero no puede reafizar la sintesis
conocida.
Agmosia de los Simbolos Grificos: Puede afectar el conocimiento
de las letras y cifras. La Alexia es una de las formas mas frecuentes
y se caracteriza por la incomprension del lenguaje escrito, por e
contrario ¢! nifio habla correctamente y la comprension del
lengusje hablado es normal.
Agnosia Espacial: Agrupa una serie de hechos complejos pero que
conciernen todos al reconocimiento de espacio visual.
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Entre ias principales causas de lz agnosia, se distinguen: Acciones
vasculares cerebrales, traumatismos, tumores e infecciones.

2.1.53 Disgrafia:

Sc trata de trastorno en la escritura que se dan en los nifos ¥ que no
responden a lesiones cerebrales o a problemas sensoriales, sino a
trastormos funcionales. Escritura defectuosa.

Las causas pueden ser de varios tipos:

*  De Tipo Nenropsicolégico:

Dificultad de lateralidad

Trastrono psicomotor

Trastorne del esquema corporal

Funciones perceptivo motrices

Trastomo de expresion grafica del lenguaje.

*  De Tipo Pedagdgico:

Instruccion rigida ¢ inflexible

Instruccidn rigida o demasiado forzada en la primeras etapas del
aprendizaje.

Deficiente arientacidn del proceso en la adquisicion de destrezas
mAoras.

Establecimiento de objetivos demasiado ambiciosos e inadaptados a las
posibilidades de Jos alumnos,

Materiales inadecuados para la ensefianza.

Incapacidad para ensefiar a los zurdos la correcta posicién del  papel.
De Tipo Mixto:

Fendmenos dolorosos en toda la extremidad superior
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Detenciones forzosas durante la escritura
Lemtitud de ejecucion para escribir

Mala coordinacion de los movimientos
Sudoracion a nivel de 1as palmas de las manos

2.1.5.4 Dislexia:

Son los trastomos en lz adquisicion de lectura.  Sindrome determinado
que se manifiesta comc uma dificultad para la distincién y memorizacidn
de letras o grupo de letras, falta de orden y ritmo en la colocacion, mala
estructuracidn de frases, etc. Jo cual s¢ hace paterte tanto en la lectura
como en 1a escritura.

En el campo pedagogico, la dislexia es la manifestacion de una serie de
trastornos como:

a. Mala Lateralizacion:  Alteracidn en lz evolucién de su
lateralidad, esto provocaria: trastomos perceptivos, viscespaciales, y del
lenguaje.

b. Ahlteraciones de la Paicomotricidad: FEstas son dificultades
motrices para ¢l aprendizaje de la lectura y escritura;  inmadurez
psicomotriz, torpeza gemial de movimientus, alteraciones en el toco
nmuscular, falta de ritmo, falta de equilibrio, conocimiento deficiente de su
esquema corporal.

2155 Discalculia Escolar:
Es un trastorno que presentan los aifios en el aprendizaje del calculo, que
se observan entre los alumnos de inteligencia mormal, repetidores de




gmdquuecmanrennommlmemealaacuelapﬁmaﬁgpaoque
realizan deficientemente una o mis operaciones matemiticas.

Existen varias clases de Discalculia, aqui se mencionaran tres:

1

Discalculia Escolar Nstural: La presentan los alumnos al iniciar el
aprendizaje de célculo y esta vinculada con sus primeras dificuitades
especificas,

2. Discalculia Escolar Verdadera: Cuando persisten los errores
obwvadosenlapﬁmera,ﬁdecinqueelalummtienemodel
calculo reiterado ¥ habitual.

3. Discalculia Escolar Sedundaria: Se presenta en alumnos con

diagnostico que incluye otros problemas que se mencionan en nifios que

manifiestan dislexia, afasia, etc.

Basicamente ¢! nifio con Discalculia presenta inmadurez neuroldgica:

No existe dafio cerebral,

Pmummynrclaridadenwamoahsmusasdewtepmhlema, aclaro:

a El proceso de maduracion es originado por dos factores:

1. Facter Hereditario: Tambiém lamado Gémetico.

2. Fector Ambiental o rea nutritive.

b. El proceso de maduracidn se acompafia al individuo toda la vida

mayor o menor grado.

c. Elpmmodemadmacién,secunsﬁh:yem]abasenbﬁgadaen

que deberd asentar el aprendizaje. '

d. Sin proceso de maduracion: no existe posibilidad de aprenizaje.

e La calidad y el nivel del proceso madurative establece las

limitaciones de la fuerza del aprendizaje, y lo condicionan.
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2.1.5.6 Dislalia:

Consisteuntrastomodeiapmmnciaciénquenoobe&eala
patologia central.

La dislalia puede ser:

a) Orginica: Cuando existe una alteracion periferica definida que es
considerada la causa inmediata de la mala prominciacion.

b) Funcional: No hay ninguna alteracion organica demostrable.

Dentro de las causas mis comunes estin:

1. Fisura palatina

2 Trastorno auditive

3.Oclusion rinofaringea

4 Fredillo

2.1.6 Antecedentes del Maltyato Infan(d;

El nifto ha sido victima de maltrato desde la antigiiedad, Ruth Kempe y
Menry Kempe, autores del libro NINOS MALTRATADOS, hacen un
andlisis histdrico del maltrato que han sufrido los nifios de algunos
pueblos de Ia antigiiedad.

En las ciudades de Tiro y Sidon se sacrificzaba a los nifios, para calmar Ia
ira de los dioses. Los Moravita, Amonitas y Fenicios rendian adoracién
al Dios Moloch que tenia figura de hombre y cabeza de ternero con una
patrilla en su mano derecha, construido de bronce y vacio por dentro, el
cual se rellenaba de combustible y cuande [a parrilla se encontraba al

maximo de caliente, se colocaban en ella a nifios vivos, de ese medo los
sacrificaban.
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En Egipto, cads ailo, ofrecian sacrificios de una jovencita ahogada en el
rio Nilo, para que éste se desbordara y fertilizara la fierra.

El padre se consideraba como duefio de su hijo, mas no su protector,
ejercia un poder absoluto sobre él. Podemos citar el derecho paternat que
Ramule otorgd en comila a patricios y plebeyos, el cual permitia que los
padres enviaran a prision a sus hijos, que los golpearan con varas, log
vendieran como esclaves e incluso les mataran. Y no solamente en
Roma, sino en la mayoria de los pueblos de Ia antigiiedad admitian ese
poder sobre los hijos.

Séneca fildsofo Hispano-Romano, Platon y Aristdteles, filosofos griegos,
aprobaron el asesinato de los nifios defectuosos.

La exposicidn a 1z intemperie de los recién nacidos, era prictica romans
habitual. La patria potestad de los romanos daba a los padres el privilegio
devorar u ofrecer en sacrificio a sus hijos.

En China, a las nifias llegando la acche, se les colocabaenlaspucftasde
la ciudad para que los lobos se las comieran. En Palestinz la marcha
victoriosa de los Asirios hacia oriente, motivd que los Reyes de Juda
sacrificaran a sus hijos como medic supremo de apropiacidn.

Las cronicas Escandinavas cuentan que el rey Sueco AUN, sacrificd a 9
de sus hijos, al Dios ODIM, en Uspala, porque un aricule le habia dicho
que mientras sacrificaran un hijo cada diez aflos, estaria reinando
permanentemente.

Asi como los paises Europeos y Asilticos, tambidn en América
prehispimica, entre los Aztecas y Mayas, la autoridad se depositaba en el
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varén,quegoubadelderechodevidaomutesobrewshijos Dentro
de los pueblos Nahuas, los primeros seis afios de vida, la educacion de los
nifios estaba a cargo de los padres, su funcion consistia en daries buenos
consejos, al nifios se le ensefiaba a transportar agua y madera; a la nifia
observaba como hilaba la madre, como molia el maiz y hacia las tontillas,
en estos primeros afios los padres 1o se les permitia castigar a los hijos; a
los siete afios, tanto los varones como las mujeres se les iba incorporando
al trabajo, a partir de entonces se aplicaban castigos corporales & la
desobediencia, se le obligaba a aspirar chile quemado. Para
elfortalecimiento del caricter, les introducian en la piel espinas de
maguey.

En algunos pueblos paganos se inicia un movimiento de piedad por los
nifkos, pero la verdadera obra de redencién se debe al cristianismo, San
Bemnabé condend el aborto y el infanticidio en el Sigio I de nuestra era,
San Justino, San Félix, San Clemente de Alejandria, y San Cipriano,
inspiraron a los emperadores pagancs, imiciandose con Nerva y el
Espaiiol Trajano, la proteccion de miles de nifios abandenados.

Ex el siglo IV en Travisia se instald junto a la puerta de una iglesiz una
cuns de marmol, para que se depositaran en ella a los nifios y pudieran
mcibﬁ'ayuda.EnelsigloX]Iann,unamaﬁanalospﬁmdom
lanzaron sus redes al rio Tiber y cuando los sacaron def agua, no venian
peces, sino cadiveres de recién nacidos, a! tetier lz noticia ¢l Papa
Inocencio, dispuso que los nifios expdsitos se atendieran en el Hospital
delos Inocentes de Florencia,
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En Espaita Carlos Il en 1,790 y Carlos IV en 1,794, fomentaron la
educacion de milos abadonados y mandaron que 12 justicia de los pueblos,
cagligarin por injurias y ofensas a quienes llamaran & estos niflos,
bastardos o ilegitimos.

En enero de 1,977, en la comunicacion a la Real Academia Nacional de
Medicina, Necesidades Basicas de la Infancia y Orgamismos
Internacionales en accidon conjumta de OMS y UNICEF aparece el
liamado: Simdreme del Nido Maltratado.

En 1,944, los Neurecirujanos Ingraham y Matson, publicaron estudios
sobre los traumastizmos del crineo observados en nifios menores de dos
ados, incluyendo aquellos ocurridos duranie &l parto y los debidos a
accidentes, cencluyeron que los hematomas subdurales, podrian
reconocerse cinicamente. En 1,953 Silverman describid en lactantes, los
traumatismos del esqueleto no disgnosticados, descubiertos sdlo por el
examen radioldgico, pensd que los padres gue no habian sefialado Iz
posibilidad de un accidente podian haber dejado ocnTir un traumatismo
sin darse cpenta, © si lo sabian, lo habian olvidado, o no habian querido
mitirlo.

En 1,959, Kempe y Silver, enfrentando Ia realidad tal como realidad tal
como era, llamaron a atencidn de los pediatras sobre el problemas de I
negligeacia criminal de los padres y de los maliratos graves a que eran
sometidos los nifios.  En 1,962 Kempe envid un cuestionario a los
pediatras y pablicd los resultados de su historico trabajo en el que definid
signos importautes del sindrome del nifio agredido, nadie quiso creerle, en
pasticular los médicos, quienes mis adelanie comenzaron a analizar los
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~identes ocurridos en casa y | mzon por Iz que los padres herian y
golpea: ;s hijos.

Con mativo de celebrarse o¢ -=o Internacional del Nifio, €l derecho de los
nifios a no sufrir maltrato, ha sido recom <1 Ae muevo en todo el mundo.
La Asamblea General de la Naciones Unidas, aprobd ei 20 de noviembre
de 1,989, después de 10 afios de haberse celebrade el afio Internacional
del Nifio, La Comvencion Internacional sobre los Derechos del Nifio
aprobada por unanimidad en su 440 periodo de sesiones. La expedicidn

. de este instrumento juridico intermacional, fruto de 10 afios de trabajo de

representantes de 43 paises, coincide con la celebracion de los 30 afios de
1a Dexclaracion de los Derechos del Nifio, suscrita en 1959, La
Convencion complementa la Declaracian, no la substituye.  Mientras que
la Declasaciones una afirmacion de los principios con cardcter moral ¥ no
encierra obligaciones especificas. La convencion tiene fuerza cohercitiva.
Requiere una toma de decisidn por parte de cada Estado que la suscribe y
la rmatifica, e¢ incluye mecanismos de conmtrol para verificar el
cumplimiento de sus disposiciones y obligaciones. Los Derechos de los
Nifios recogidos en la Convencidn, significan y representan el minimo
que toda sockedad debe garantizar a sus mifics y en lo cual se dio el
consenso de los redactores de todas las razas, credos y filiaciones
pobticas.

2.L.7 Antecedentes del Maltrato en Guatemala:

« Guatemala, al igual que todos los paises del mundo, ha sufido a través
de los afios un aumento de la violencia, la desintegracion amiliar, fa
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deshumanizacion, la pérdida de valores, dando esto como resultado el
Sindrome del maltrato™ (%)

En paises sibdesarrollados como el nuestro, la causa findamental que
desencadena ¢! maltrato, se debe a una serie de problemas que las familias
tienen que afrontar tales como: situaciones sccioecondmices precarizs,
problemas de hogares disfuncionales, palrones culturales , tradiciones y
costumbres, patrones de crianza no adaptados a la época; todas estas
circunstancias ayudan a crear inestabilidad en los grupos familiares,
canalizando la desesperacidn y amargura que sufren los padres en el
maltrato de los mas indefensos.

En nuestro pais el Maltrato Infantil, fue atendido antes de 1986, como un
problema mis en los diferentes hospitales, cuando los nifios se
presentaban agredidos para recibir atencidn medica, no se investigaba mi

'se ponia en duda la historia que contaban los padres, se trataba como un

simple accidente.

Foe hasta en el mes de febrero de 1986, cuando los médicos residentes del
Departamento de Pediatria del Hospital General San Juan de Dios,
peeocupados por el sumento de nifios meltratados que se presertaban cada

dia a Jos servicios de emergencia como de la consulta externa, decidieron
dar a conocer esie problema a otros profesionales a través de su

. simposium, “El Nifio Maltratado”, con el fin de buscar ¢n conjunto

alternativas de solucion a este problema.

{6) Chmodn Moino, Morica P. Y Owes. Scmipario; Bapoo d as Daj he
WMWWMW Guaterala. 1997).

36




Como una politica institucional para el tratamiento del maltrato infantil, el
Hospital General San Juan de Dios comsiderd 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 Guatematteco de Seguridad Social, para
tratar e problema del maltrato infantil, con el objetivo mas que todo de
prevenilo.  Aunque la situacion de la sociedad actualmente no es
consciente de las implicaciones fituras, pues una sociedad maltratadora
que provoca maltrato, forma una sucesiva cadena de maliratadores que es
preciso erradicar de alguna forma.

En cuanto a las causas del maltrato infantil , son diversas de un pais a otro
dependiendo del nivel de desarrollo cultural y socicecondmico.

Los padres maliratadores han sido caracterizados como inmaduros,
incapaces de descubrir a sus hijos como mifios, la mayora de ellos
mencionan que fireron victimas de maltrato cuando fueron nifios. Muchos
no conocen otros métodos de crianza, disciplina, mas que el de la
violencia.

Se mencioman como causas del maltrato la adiccidn a las drogas, el
alcohol, las enfermedades mentales, sin embargo, tarbien encontramos
que muchos maltrataderes son padres psicolégica y mentalmente sanos,
pero pueden estar sufriendo algin Stress grave , por €. la pérdida de un
ser querido, un negocio, cambio de trabajo etc.

En Ilas familias en las cuales ha ocurrido maltrato o abandono infantil se
encuentra antecedes de grave stress ambiental, como crisis en la vivienda
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y en el acceso de los servicios y apoyos esenciales, estos problemas
pueden estar asociados con poca tolerancia patema hacia menores y con
estallidos de violencia. El maltrato de los nifios puede considerarse
también como resuftado de un conjunto mucho mayor de problemas
familiares que incliyen violencia englobando el maltrato entre los
conyuges, la violencia entre los nifios y los propdsitos de los nifios por
causar dafio 2 sus padres. Tambien los valores de una sociedzsd pueden
tener accidm en los metodos de crianza de los nifios en el hogar, la
aceptacion de los castigos corporales en las escuela pueden estimular a los
padres a utilizar una disciplina rigida en el hogar. Se puede deducir que
en fa relacion de padres e hijos influyen mucho 1a propias experiencias de
los padres a los nifios. Si estos fueron amados, cuidados y aceptados por
sus progenitores, logicamente serdn padres amorosos, preocupados.
Generalmente los que maltratan a sus hijos su comportamiente es infantil
inmaduro, con baja autoestima personal, tienen confusidn y comradiccion
de sentimientos hacia si mismoe y personalidades mal adaptadas.

Segin kempe “Los padres agreden porque no cuentan con quien apoyarse,
su conyuge siempre estd igual de inseguro en la relacion con sus hijos,
esperan que ¢stos respondan & sus necesidades, buscando de esa forma
sentir satisfaccién, autoestima y que alguien les quiera, el rpifio no
pudiendo responder como el padre lo exige por inmadurez propia de su
edad, es victima de violencia debido a la frustracion de su padre, las
necesidades afectivas de estos adulios son muy graves y quieren que el
nifio les de amor y el cuidado que no tuvieron durante su infancia ” {7)

{7} Kempe Ruth y C. Henry Kempe. Nifios Maliratados. (madrid 1985)
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Muchos agresores tratan s sus hijos como objetos mis que como
personas, facionalizan su comportamiento  y er ocasiones desde
pequefios, siendo aim bebes sus hijos los dejan solos en su casa, algunos
padres esthn consciemtes de que su conducta no es correcta pero
desconocen otra forma de actoar.

El problema del maltrato, puede suceder en cualquier nivel
socivecondmico, sin embargo, en la mayoria de los estudios que se han
hecho er varios paises se evidencia nms este problema en la poblacion
socioecondmica més debil, de ahi que alganos piensen gue este fendmeno
s una enfermedad de ia pobreza; esta opinidn es negada en el articulo de
Haufson R Smith, quien sefialé que <! maltrato €s una enfermedad del
adultc y no de Iz pobreza, es posible que diferentes cansas sean las que
panticipen de la problematica de la gente pobre, es casi seguro que los
hospitales donde se atieade a log nifins maltrmados, primondialmente se
atienda a personas con condicion socioecondmice precaria.

En familias de clase media o 2ita los padres pueden ocultar en una
conducta convencional ya que no atienden personalmente 2 sus hijos, por
lo tanto no estin pendientes de sus necesidades emocicnales, por lo
general contratan a nifieras para que los cuiden, o los envian lejos con
fines de estndio o los cubren de regalos, como una maners de efecto.
“En nuestra cultura guatemalteca con caracteristicas basadas en patrones
rigidos de conductz, cor forma de educar 2 los niflos diferentes de las
nifias, constantemente se observa el problema del maltrato, eamarcado en
forma de corregir y displinar.” (8)

(8) De Leoo, Perla. PRONICE Cusdemos Divilgativos, (Custcomla. 1996) Pag. 6
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2.1L.8 Qué es el Malirato Infantil:

cometidas contra &l niiio, relacionadas con su cuidado, atencion y falta de
amor, afectando so sabud fisica y mental ” (9}

El malirato fisico, ef abuso y ia explotacion sexual y todas aqueltas
acciones que se practican en contra de los nifios, nifias y adolescentes, por
patte de log adultos, también se consideran como una forma de mattraw
infantil

2.L.9 Tipos de Malteato y su Clasificacitn:
autores ¢ institrciones que trabajan b problemitica; la mas cooncida es ta

1. Mahraio fisice

2. Malirato Bmocional

3. Matirato Por Negligencia o Desoiido
4. por Abuso Sexul

5. Sindrome de Munchausen

Enﬂmnumxﬁunﬁ,amﬁbkmmmmmﬁnadéndems
tipos de maltrato en un mismo nifio o nifia.
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2.1.9.1 Malrato Fizico:Se refiere al maltrato hacia ¢l cuerpo del nific o
nifia, produciéndose lesiones internas y externss. Este maltrato se puede
observar 3 través de golpes, lesiones aplicadas al nifio-nifia, con fuerza y
violencia, con la intencion de disciplinarlo y educarlo.

El maltrato Bsico es muy frecuente observarlo, ya que e! golpe ha sido
considerado dentro de los patrones de crianza, como un medio de
cotrecciom a los hijos.
Entre las agresiones fisicas, encontramos las quemaduras con agua
hirvienda, con plancha, con cigarro, heridas con objetos punzo cortantes,
hierro, palos, alambre de amarre, latigazos, mordeduras, moretes,
fracturas. Algunas agresiones fisicas Malirato Emocional
pueden ocasionar lesiones incurables y hasta la muerte como: Asfixia,
" pufialadas, hemorragias internas por ruptura de drganos como el higado,
pulmones, baze, etc.
a) Caracteristicas:
Moretes y marcas de golpes antiguos y recientes, provocados en forma
intencional en diversas partes del cuerpo, cuya explicacidon de pane de
los agresores, no tiene logica, ya que dan diferentes versiones.
Quemaduras inexplicables producidas con agua caliente, en las manos se
observa en forma de guante, en [os pies en forma de calcetin, en las
nalgas y Organos genitales en forma circular, como si se le hubjera
sentado en el agua.
Quemaduras producidas por cigarrillos, mpe;;ialmente en la planta de los
pies, palma de las manos, espalda, nalgas, en piemas y brazos.
Quemaduras con aparatos eléctricos, ejemplo: lz plancha que usualmente
se coloca en los brazos o espalda de los nifios.
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Fracturas inexplicables en el crdnen, cara, nariz, piernas y brazos, que
fueron ocasionados en difeventes oportunidades.
Lastimaduras o irritaciones inexplicables en la boca, labios, encias, orejas
¥y ojos.
Heridas en drganos genitales externos, marcas de ufias en cara orejas y
brazos.
b) Consecnencias:
e los nifios que han sufrido maltrato fisico, tienen caracteristicas
de comportamiento como.
»  Desconfianza en la relacién con los adultos
e Compornamiento agresivo, retraido o sumiso
» Temerosos de sus padres
¢ Se muestran inquietos cuando escuchan el llanto de otros
nifios
*  Semuestan ansiosos de realizar actividades normales.

<) Dindmica familiar;

En estos casos la dinamica familiar es oculiar las lesiones del nifio, las
explicaci~nes que dan al respecto no concuerdan con fa 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 hospital v digan la
verdad en relacidn a sus heridas.

En otras situaciones, se puede dar que las familias se despreocupan de la
salud de los nifios, si estin hospitalizados los visitan con poca frecuencia
y en casos extremos se¢ ha dado lugar al abar lono. Algunos padres culpan
a kos hijos de la situaciém calificindolos de malos, o diferentes a sus otros
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hijos. Comiinmente estag familias se observan inmaduras, con adiccion a
las drogas y aleoholismo, con antecedentes de historias de maltrato en su
nifiez y con baja autoestima,

2.1.9.2 Maltrato Emocional:

Este es el malirato mas dificil de identificar. El mismo no se puede ver a
Simple vista como el malrato fisico, €1 maltrato emocional siempre esta
acompaiiado de otro maltrato y se observa cuando el adulto critica
constantemente al nifio, haciéndole sentirse inferior, o hace sentir mal
cusndo lo compara con oiros nifios, cuando no se le estimula a seguir
adelante ante sus pequeiios €xitos. -

Estas agresiones de tipo emocional son provocadas por los padres
familiares, maestros y personal de instituciones encargadas al cuidado y
proleccion de los niflos a través de insultos, bumillaciones, amenazas,
ofensas, gritos, mensajes destructivos como: “No te quiero”, “eres un
tonto™, “mo sirves para nada”, “no te soparto”,

a) Caracteristicas:

El malirato psicoldyico ¢ emocional alecta a los nifios en e! desarrollo
normal de su personalidsd convirtiéndolos en nifios tristes, temerosos ¢
inseguros, ¢ por o contrario en nifios agresivos y violentos. Trastornos
del lenguaje o de la forma de expresarse. Tartamudeo, actitudes muy
infantiles de comportamiento, retardo en el desarrollo, detencion del

crecimiento.




b) Consecaencias:

Trastornos de conducta, menores muy agresivos, violenos, destruciores.
Tienen problemas con el suefio.

Se alejan del juego.

Conducta extremas, muy conformistas, pasivos, agresivos, exigentes.
Fallss en €l Desarrollo. Pueden presentarse tendencias sociales.

¢} Dindmick Famiiars

Los padres causantes de este maltrato tienen perspectivas muy pobres
enrelacion a sus hijos, los rechazan, los degradan y hasta Hegan a
ignorarlos, constantemente los amenazan con imponerles castiges severos
© dejarios en el sbandono, tambidn ven al nifio diferente de los otros
nifios.

2.1.93 Maitrato por Negligencia 0 Descuido:

Elmﬂuuopmnegﬁmciaesmammimimqueseobwumn
muche frecuencia; generaimente se caracteriza por el descuido de pante de
los padres, con respecto a las necesidades de vida de sus hijos.

Se manifiesta por falta de control médico, alimentacion inadecuada, faltz
de vestuario o vestuario defectuoso, mal formacion de habitos e
inasistenciz escolar.

Dentto de estt maltraic se incluye ‘la poca vigilandia o vigilancia
deficiente que da lugar s que ocurran accklentes como:  caidas,
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gquemadurns, imtoxicaciones, mordeduras de animales, accidentes de
trénsito y extravios en la viz piblica.

a) Caracterigticas:

Los aifios objeto de este malirato, tienen fallas en su desarrollo fisico, en

su. comportamiento pueden Ser agresivos, ln'per&cﬁvos—rettaidusotm-una
actitud muy infantil, en ocasiones pueden ser sumisos, muy complacientes,
algunas veoes asumen responsabilidades que le conmpeten ol adulto.
Los niflos que por negligencia tienen peoblemas de desnutricidn, con
frecuencia se observa que piden comida o la roban cuandc oo st les
proporciona, buscan atencidn y afecto en otras personas fuera de su grupo
farmliar. Los escolares frecuentemente Hegan tarde & la escuelz o se
ausentan sin motive justificado, situacidn que oo preocupa a los padres, ya
que éstos viven ignorantes de 1o que hacen sus hijos, pues no se preocupan
de ellos,

b) Cobasecmenciay:

Ausencie de cuidados,

Menores siemapre con hambre.

Su higiene es defectuosa, 0o se bafiar, tienen piojos.

Ropa inapropiada, sucia o rota.

Necesidades fisicas no satisfechas, especialmente en alithentacion.
Problemas nutricionales por falta de dieta balanceada.

Problemas de 1z piel por falta de higiene o por falta de alimentacidn
Faita de atencién médica y controles periddicos, no extin vacuaados.
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Inasistencia escolar, no ban ido sunca a la escuela, o desercion escolar.
No aparecen anotados en el regigiro civil, por lo que legalmente no
existen ‘

Falta de vigilanciz en Ia caga y en la calle, por lo que constartemente
estin expuestos a actidentes.

€) Dindmica Familiar:

Ppasivo, no 3e precsupan por el mifio, ni por cubrir sus necesidades basicas
de vida, oo les interess su conpartamiento, generalmente no bay comida
para darles, ni ropa limpia para cumbiarios. Son muy descuidados con los
hijos, ex la casa dejan al alcance de estds, venenos, msecticidas, agua
caliente, aparatos encendidos que pueden poner en peligro su vida.

Fuers del hogar oo ven los fiesgos que representa 1 catle, Ia violencia de
supos caflejeros que puede agredirtos fisice v sexvalmente, vehicudos a
gon velocidad at cruzar una calle que puede causar Ia muerte o dejar ¢n
minugvatia at nifio,

Bl ambiente familiar no &s nada agradable, se observa suciedad,
hacinamiento. fos padres tienen una pobre autvestima de si mismios,
shusan del alcobol, de Iss drogas y tienen una historia de agresion en su
infancia.

2.1.9.4 Malixxic por Abeso Sexosl:

El abuso sexual de un menor es cualguier contacto sexval entre un nifio y
un adulto o un oifi ayor v cuyo proposiio haya sido la prutificacion
sexual def atacante, incluye contactos de fipo fisico tales como; tocar Jos
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genitales o pechos ded nific o de su atacante, sexo oral y la penetracion o
intento de penetracion de la vaging o recto del nifio-nida.

2.1.9.4.1 Contaclid Lipo oo figico Liles cowo:

Obligar al nifiv-nifia a mirar los gemitates de su atacante, en poner al
descabierto los genitales del nifiv-nifia, curiosear @ un nifio meatras se
bafia ¢ se desviste y utilizar 2 un nifo-nifia para 1a pomografia o
prostitucion.

El agresor por lo genesal es alguien que goza de 1s confianza del nifio, en
muchos casos un Bamiliar o uno de los padres, cualquicra que tenyga
autoridad sobre e nifio, una nifiers, un hereano mayor, 0 un Saestro,
Cuando e agresor es un mhembro de la familia e abuso sexual se
denoming INCESTO, esie abuso rara vez consiste en un acto aislado, se
trla de la progresion de un tipo de conducts imapropiwda que se va
desurrollando yraduslmente, por . El agresor inicia el contacto tocundo
los genitales del nifio por accidents, prosigue acariviandoselos o ponieado
e descubierto sus genitales y finalmente lega 1 un contacto sexual mas
El abusadur sexual generalmente ¢ vale de regafios, mmenazas o fierza
fisica para convencer u obligar a a victima 2 que participe.

En el abuso sexual también se incluye la explotaciin sexual del nifio-nifis
por parte de los adulius, con ¢ fin de obtener ingresos econdmicos, os
utilizan como medic de vida haciendo que los oifios s dediquen s 1s
prostitucion y pomografia.




a} Cuaracleristicas:

Presentan dolor o picazon en jos genitales.

Tienen infecciones urinarias eventuales o cromicas.

Dificultad para orizar

Dificultad para camina o sentarss

Rop imterior y exterior destruida, sucia o mancha con sangre, heridas,
hemotragias de lus drganos genitales externos, de & vagina o del any.
Flujo en el pene o en la vagina.

Embarazo

Enfermedades de tramsmision sexusl, segin vpinicnes médicas ningin
miic puede sufiirlas, cuando esta afecia por eltas quiere docr que ha
babido contacio sexual con un adulto o nito mayor que Ja padecis.

b) Consecuencias:

Los eifios que son sbusasdos sexuaimente mucsian temeor hucia vma
persona o hugar, ueobmnmsimymuyapugadusalospudres,
ulgumuﬁmmwgmsﬁnuioshﬁbituadehinfanciammwch:puseel
dede, dormir con iz encendida.  Pueden munifestr mielo 8 que loy
examinan, %ibitv pudor por los genitales de otra peTsOng.

Su rexdimiento escolar es bujo, alyunas veces tenen malx relacion con
sus compafieros y no kes gusta cambiarse de ropa delante de vtros mifios,
©) Dindmicn Familiar;

Los padres mucstran um actitud posesiva y celusa de la victima, tienen la
opmiin de gue oy nifios disfrutan el comacto sexual acusan al nigo de
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sor prosmicuo y seductor sexusl, ticnen malas relaciones de pareja, baja
auloestona y une expericncia de abuso durante su nifiez.

2.1.9.42 Faclores de viesgo especifico de abuso sexaal:
Coovivenvia cua drogadictos y alcobdlicos

Existencis de pre-adolescente y adolescente en el hogar
Rifias frecuentes en la pareju

Moy que 0o viven von los padres bivldgicos

Nifios recomendados con vecinos o familiares
Mifios que se guedin selos, misntras los padess trabajan.

21943 Caracieristicas de log agresores de Abuso Sexual:
Los padres muestran pucy interts por sus hijos.

Puaden ser aleohdlicus ¢ adicios als droga.

Tienen patwones de disipling muy rigides, oo adecuados 3 In edad de los
hijoy, como # las fultas que hun cometido.
satisfaccion die sus demandas o peceyidudes en forma inmediats.
Reclaman de sus hijos mis de o que ellos por su sdad puedan dar.
En su Infancia ¥ sdolescencia tambitn sufficron maltrato.

Tienen una pobre opiniin de si mismes,

Algunas son Personds. pasivas. y peIezosds.

Socialmente viven aistadas.
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Tiene necesidad de respeto y del carifio de sus hijos pero no ssben como
obtenerlo.

Son persomas poco maduras, yue han sufride muchas dificultades y no
hantemido éxite en los proyecios que emprenden.

2.1.9.5 Simdrome de Munchausen:

Actualmente se reconoce que este sindrome en ¢ nifio es una variedad de
maltrato, en la que el adulto mediante la falsificacion de datos clinicos
simula you enfermedad en el nifio que sparentemente requiere atencidn
medica, la existencia de dichos sintomas obliga al madico a pensar co
enfermedades poco comunes, a realizar estudios y procedimientos de
diaggnidstico complejo, o bien s emsayar iratamiemtos diversos y
prolongados.

El adulto, padre o cuidador, generalmeme la madre invents o crea
sintomas ¥ o signus del nifio, confiade al médico tratante, con lo cual se
somete a costosas y peligroses y-0 traumdticas maniobras diagnosticas y
terspéuticas.

2.1.10 Caracterisiicas de las Familias Agresoras:

El maltrato infantil se pwede observar en todos los niveles sociales y
economicos , en diferentes grupos religiosos.  Sin embargo ve puede
defectar cominmente en lus familias menos favorecidas social y
ecopOmicumente gue son conovidas como marginadas, con patronss de
vida desordenados ¢ inestables, donde en sy interior han agresiones z
nivel de pareja, ocasionande algumas veces i desintegracion familiar, no
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solo por los problemas conyugales, sino porque adenss uy problemas de
vicios. Como son familias numerosss, los problemas econdmicus que
atraviesan son muy fuertes, debido al desempleo y subempleo no cuentan
com los medios pars cubrir todas ks necesidades basicas de la famitia, es
por €30 gue nO pueden PrOpUITICIAT atencion médica cuandoe los nifios
estan enfevmos, 1a alimentacion es deficiente, no prestan giencion a los
cndados necesanios, son descuidados en | ropy, exisie poca higiene, se

vbserva hacinamiento y cuentan con poco mobiliano.

Come resubado de tody esta situacion, Tos nifios son obligados a realizar
tareny fuera del hogar con 21 proposito de obtener ingresos econdmicos,
para syudar al sostenimiento de la familia.

En el caso de fumilias imtegradas, con un nivei econdmico estable, el
maltrato puede darse por falta de mutocomtrol en los padres, como
comecuencia de sHuscivnes  especiales que  pucden  afectarlos,
irresponsabilidad de los hijos, vbtencion de malas notas, pérdida del afio
escolar, efc. © poryue sus patrones disciplinarios son demasisdo severus.

2,1.11 Factores de Riesgos ¢n & Maltralo Tafanid:

Algnmos factores de riesgo, que sirven como detonantes y deben
tomarse en cuenta en ] maltrato infartil son los siguientes:

»  Siuacion Sovoecondmica

s  Desempleo y subempieo

e  Bajos Salsrios

»  Deoudas

»  Falia de vivienda
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Vivienda deficiente

Familias numerosas con vtros componenies
Maly adminisiracion del dinero.

Problemas Familiares

Mula refacidm de parega

Crisis famibiares

Poca 0 nada comunicacidn con hos hijos
Patrones rigidos de conducta

Alcobolismo y drogadiceion

Poca preparacion de los padves

Miltrsto sufrido en 1s nifiez

Desimtegracion familiar

Padres muy prvenes o muy vicjos

Madves solterss

Nifios Especiales

Nifios hiperactivos considerados como insoportables
Nifos con dedfectos Ssicos

Nifius co retardo mental

Nidios que les parecen foos 5 sus padres.

2.1.12 Consccvencins ded Maliraio:

Las consecuencias del malisto puoeden variar, dependiendy de las
personalidad de Ia victima y del tipe de maltrato que haya sofiido,

goneraimente bos miios agredidos presentan comporiamienios coummes,
sufren no solo de lesiones fsicas, sino ambién de emocionales que
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poeden dutar 1oda la vida, 8 no sc busca ayeda profesoral. Lo
lamentable det problema es que €l maltrato o abuso mfanii! dafia tanto a
fos mifios como a los adultos, s algo que inquieta, que aliera ta aomonia
famnilsar, en Jos infantes nace iz desconfianza hacia s hacia los aduitos al
haber rectbido la agresion, los confunde, Hlendndoles de temores y dudas,
creando sentimientos ambivalenies, por un lado el agresor es alywien muy
querido ¥ no pueden eniender porque una persona que dice que los ama,
los malirata v les hace dafio, ¥ en las familias destruye fa relacion

familiar, la comunicacion con los Wjos v con la pareja.

2.1.13 Caracteristicas de Ia Poblacidn de Amatitkin:

E} municipic de Amatitlin cuenta con 54,930 habitantes como se
menciond antenormente, de ellos el 41% estin comprendidos entre fos €
y Jos 14 afos; ef resto comprende 15 a mas de 65 El indice de
analfabetismo es de un 23%. Algunos de sus pobladores trabajan en la
ciudad, otros en maquiladoras ¥ no se descarta que en drea rural se
dedican 8 cultivar la tierra.  En la acmalidad estd conformado por 14
aldeas, 17 caserios, 20 fincas, 41 colonias, y 4 granjas. (10}

{1 l"uml.r. Diblioyrilicn:
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22 OBJETIVOS

2.2.1 Objetivo General:

Ejecutar acciones del Ejercicio Profesional Supervisado, en las dreas de
Servicio, Docencia ¢ Investigacion. Realizando dicho trabajo con una
pobhcibndﬁu’minadadelmunicipiodeﬁmamlan”. Dar asistencia
doccate a los estudiantes asignados al centro de prictica del Hospital
Nacioral San Juan de Dios de Amatitlan, asi como atencién a los
pacientes de consulta interna y externa de dicho centro asistencial,
planiﬁmndoydmmllandouminvmm' im descriptiva,

2.2.2 Objetivos Especificos:

Sel“ul)' i s

- Buscarconlosmaestmsqueeducmenlosprimemsaﬁns,a
ttavésdcpléﬁmdees@daciémmﬂaﬁegiasquelesayudma
minimizulos;mblemasdeaprmdizaje.
-‘Abordardemanminiegmlywpeciﬁcahpmblemiﬁcadelos
pacientes que asisten al Departamento de Psicologia del Hospital San
Juan de Dios de Amatitidn

- Elsborsr un inventaric de actividades para la rehabilitacidn de los
problemas de aprendizsje.

Docencia:
-lnstruiralosesmdiantesenelmauqioadmirﬁstraﬁmde!Depcnmemo
de Psicologia. '

- Asesorar a los estudiantes practicantes en el seguimiento de casos.
-Implemuﬂaralosesh:diantespmﬁcantesdehr.aﬁoadgndosal
centro en femas como: Anamnesis, la entrevista psiquietrica,
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psicoandlisis, psicoterapia breve, mediamte un programa de docencia
especifico.

Investigacidn:

- Realizar una investigacion descriptiva sobre problemas de aprendizaje
en nifios con Gamilias disfunciorales y el wmaltrato por negligencia,
determinando cuales son sus antecedentes, relacionando Ja informaciém

con €l rendimiento escolar para obtener de esa forma conclusiones y
recomendaciones.

2.3 Metodologia de Abordamienta:
2.3.1 Servicio:

Esta se Hevo a cabo de la siguiente manera;

Se atendié el control administrativo del Departamento, anotande en los
libres comrespondientes, los datos requeridos. Se pasd visita por los
diferentes servicios del Hospital {medicing de hombres, medicina de
mmujeres, cirugia de hombres, cinugia de mujeres, maternidad, pediatria v
emergencia), atendiendo a los pacientes referidos por los meédicos de
dichos servicies. En la consulta externa se brindd ztenciSn psicologica a
los pacientes, elaborando con ellos la enirevista micial, ficha clinicz e
historia clinica, Hegando a un compromiso terapéutico, estableciendo un
diagndstico preliminar y seguimiento.

Se trabajs con ejercicios de estimulacion en las dreas de memonia,

percepcion, atencion, psicomotrcidad fina, psicomotncidad gruesa,




ejercicios del esquema corporal, area académica, drea de lenguaje, fue una

forma de estimulzr a los nifips con problemas de aprendizaje.

Les padres de los pacientes fuercn referidos a los compafieros encargados
de dar terapta familiar, asi mismo participaron en la escuela de padres,
misma que impartid docencia sobre diferentes temas con los cuales se
pretende minimizar el maitrato infantil.  De esta forma el ambiente

familiar para el nifio puede ser agradable y estimulante.

2.3.2 Docencia:

Este se llevé a cabo con una poblacidn de los estudiantes de 3ero., 4to., y
5%, grado asignados al centro, implementandoles sobre la forma de Hevar
Ja anamnesis, asi como también sobre el libro La Enirevista Psiquitrica
de Harry 5. Sullivan, el cual nos mmrestra un caming secuencial para
elaborar la historia clinica del paciente y los datos mis importantes que
estd debe contener, tomando en cuenta que la misma noe se obtiene en una
sola entrevista pués , debiendo completarse en las siguientes, hasta
obtener una historia lo mas completa posible. Se implementd sobre el
Ybro El Esquema del Psicoanalisis, por considerar que es una de las
corrientes mis importantes v la cual dio paso a la psicologia como
ciencia, También se implements a los estudiantes sobre el Test de la
Familia de Louis Corman y sobre €l Test de la Figura Humana de Karen
Machover, pues por ser tests de gran valor proyectivo nos pueden ayudar
a descubrir conflictos familiares, asi como las relaciones que se viven en

e seno familiar,
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La implementacion se conlinud sobre e libro Teorias sobre
Psicopatofogia y Personalidad de Theodore Millon y Psicopatologia
General de Carmelo Monedero, para reforzar los conocimientos
adquiridos por los estudianties en lo que se refiere al psicoandlisis como

ciencia y a la psicopatologia

Se llevo a cabo el control de notas de 3er, 410, Y 5. grado, ¢n relacide a
Ia practica, en ei cual se calificaron todos los aspectos solicitados, asi
mismo los estudianies se sometieron a pruebas escritas, estas fueion
entregadas en su oporiunidad al Departamento de Practica de la escuela.
Para finalizar se Hevaron a cabo variss mesas redondas con los alumnos y
el supervisor, con €l objetivo de discutir cases clinicos que estaban a
cargo de estudiantes de 4to., 5. Y epesistas, parz implementar sobre
estos y buscar una menor solucin a la problematica del paciente la

prestacion de un mejor servicio.

2.3.3 Investigacidn:

El primero de los pasos a seguir fue 1a formuiacion del planteamiento del
problema a investigar y luego determinar los pasos a seguir contimuando
con 1a elaboracion del instrumento a wtilizar (cuestionaria), tuego se
contactd a la autoridades de la Direccion Técnica Regional del Ministerio
de Educacion del Municipio de Amatitian. Continuando de esta manera
con la seleccién de ia muestra, para ello se utilizé el método aleatorio.
Fueron seleccionadas ® escuelas del area urbana de un lotal de 18y 13 del
drea rural de un total de 23, Posteriormente se hizd una visita a las

escuelas para la elaboracion de un diagndstico ocular.  Siguiendo de esta
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forma con una informacion general a los maestros a quienes se les aplicd
el cuestionario sobre los propositos de la investiyacion y sobre el maltrato
infantil. El cuestionario se aplico a 65 maestros en el drea urbana de un
total de 139 y 59 maesires del 4rea rural de un total de 127,

Porqué se splics el cuestionario a los maestros y no a los padres de
familia? Porque es dificil que un padre de familia acepte el maltrato ¥
dado que gran paste de la vida del nifio transcurve en la escueia, aca el -
puede proyectar sentimientos, actitudes y emocicones en su relacion con
los maestros y estas nos evidencian indicios de malirato infantil.
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CAPITULO I
PRESENTACION DE ACTIVIDADES Y RESULTADOS+

2 PRESENTACTION DE RESULTADOS:

En ¢l presente capituio se dan a conecer los resultados obienidos per 1
muestra en Ja aplicacion dei cuestionario a los maestros, mismo gue nos
dio a conocer ia situacion del maltrato infantil en el drea urbana y rural
del Municipio de Amatitlan. En la gjecucion del Ejercicio Profesional

Supervisado, en los subprogramas que a continuacion se detailan:

3.1 Subprograma de Servicio:

Control administrativo del servicio en atencion de pacientes internps y
externos, aplicande los conocimientos adquiridos en la Escuela de
Ciencias Psicologicas y en el Centro de Prictica del Hospital Nacionat de
Amatitlan, en relacion aj drea clinica.

Aplicacion de lécnicas psicométricas para verificar el diagndstico.
Tratamiento y seguimiento de casos

Se impartio una charla sobre el maitrato infantil y los objetivos que se

perseguian con la investigacion. a los maestros del area urbanz y rural det
municipio de Amatitlan.

3.2 Subprograma de Docencia:

Tmplementaciém a una poblacidn de esivdiantes de 3er. Grado asignados
al centro sobre anammesis, la Entrevisia Psiquiatrica, ¢l Genograma,
Mecanismos de Defensa, Enfoque del Psicoanalisis, algunos capitulos del
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libro Teorias sobre Psicopatologia y Personalidad de Theodore Mitlon y

Psicoterapia Breve.

Trplementacion sobre técnicas psicométricas a los estudiantes de 3er.
Grado.

Calificacion v control de notas.

€z gisculieron casos ca mesas redondas con los estadiantes de Ho. y 5
yrado.

3.3 Subprograma de Investigacién:

La investigacion det tema Problemas de Aprendizaje en nifios con
familias disfuncionales “Maltrato por MNegligencia”, en pacientes
atendidos en la Consulta Externa del Hospital General San Juan de Dios
del Municipio de Amatitlan.

Se realizd de esta forma -

Con los pacientes referidos se Hevaron unos cuadros estadisticos para
determinar que porcentaje de eflos provenia de hogares disfuncionales y
para la investigacion con los maestros se hizd de la siguiente manera:
Formulacion del problema a investigar, continuando con a elaboracion
del instrumento a utilizar (cuestionario). Luego de los contactos con la
Supervision Técnica Departamental del Ministerio de Educacion se
selecciond la muestra utilizando e! método aleatorio. Posteriormente la
visita a las escuelas para la aplicacion del cuestionario a os maestros,
pero anteriormente se les dio una platica sobre maltrato infantil v los
objetivos de la investigacion.

Finalmente se procedié con la tipificacion de datos, elaboracion de

grificas y presentacion de resultados como continia:
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Cuadro Estadistico del Subprograma de Servicio

Tm——— e n

Nombre Edad Grado [Sexo |Familia | Makrato
Del Px. En aftos Disfuncional ‘i Predommante

1 MAFQ |Tatos |lero. | M X Par Negligencia
2 DEOR 6 ' Lero. M ; Por Negligencia
3 |CEQ. 5 lero | F X Emocional

4 1G.G.8S g iero. M Emocional

5 MEL.J 11 3efo. F X Fisico

¢ |AOS. 10 2% M X Emocional

7 MALD 12 3™ M X Emocional

g W.FA 12 3™ M X Emocional

9 [DPA 14 5", F Emocional

10 |MBDR. 18 2%, F Por Negligencia
11 ! CARR 9 2%, F X Por Negligencia
12 |JFF 12. 3™ M X Fisico

13 [MTCH 14 5 F Emocional

14 [HGG 10 #o. M X Por Negligencia
15 {ICL. 12 4to. F X Emocional

16 |MAL. 4to. F Emocional

17 |LAC. 3ero. M X Fisico

18 (SEA 10 3ero. M X Fisico

19 IMARF. 7 lero. | M X | Por Negligencia
20 [CIMA g lero. F Por Negligencia
2t |[JAMA 8 lero. M Por Negligencia
22 |MECS. 9 2% F X | Emocional
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23 [IMM 15 6°. M| X Emocional

24 |ABG. 12 |40, M X Emocional

25 |ECA 1  [lero | M | Emocional

26 IMPCA. 7 iero. M X Por Negligencia
27 [W.AER 10 4o. F i Emocioral

23 |ACMP. 9 derw. M ¢ ( Por Negligencia
22" 'D.CHO. 9 [3ero. F X Por Negfigencia
36 | CMRE. ) 1™ M X Por Negligencia
31 |DEGA. 13 5%, F Emocionat

32 ETG. 7 lero, F X Emocional

33 |[CARS, 7 lero. M X Por Negligencia
34 |FRFR 3 37 M Emocional

15 |EMMD. | 13 5= M X Emocional

36 [MBVLC. 10 3ero. M X Emocional

37 |CAPI 7 Tero. F X Fisico

33 [DECH 7 lero. M Emocional

39 |DARE 10 4o, M X Emocional

40 [ERRC. 9 410, M | Emocional
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GRAFICA NO. 1

[E HOGARES DISFUNCIONALES OHOGARES INTEGRADOS

Esta Gréafica nos muestra gue de una poblacion de 40 nifios
atendidos en ef Servicio del Municipio de Amatitian, el 65%
pertenece a familias disfuncionales




GRAFICA NO. 2

44%

[OMUESTRA SELECCIONADA BIPOBLACION NO SELECCIONADA |

Esta grafica nos muestra que del 100% de escuelas del area
urbana del Muricipio de Amatitidn (18) se selecciond una
muestra del 44% (8) escuela. :
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GRAFICA NO. 3

47%

53% \

[WMUESTRA SELECCIONADA TIPOBLACION NO SELECCIONADA |

Esta grafica nos muestra que dal 100% de maestros (139) de
ascuelas dal drea urbana del Munidpio de Amatitidn se aplico et
cueationaria al 47% (85).




GRAFICA NO. 4

16% _ 200%

25%

37%

EMALTRATO POR NEGLIGENGCIA
B MALTRATO EMOCIONAL
CIMALTRATO FiSICO

EIMALTRATO POR ABUSO SEXUAL

estta grifica nos muestra los porcentajes estadisicos de -
Maltrato Infantil segin opinidn de los maestros del drea
urbanz det Municipio de Amatittan |
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FRECUENCIA DE OPINION

GRAFICA RO. 5

. Moretes o marcas antiguos o recientes.

Quemaduras inexplicabies, manos, pies o partes cublertas del nifio.

. Fractures inexplicables o poco frecuentes {ohiineo, cara, nariz, brazos y pies).
Cicatrices visibles sobre las que e nific no comenta.

. Lasiimadures y-o irfitacionss en boca, labios, encias ¥ 0jos.

. Heridas punzocortartes en alguna parte del cuerpo.

. Marces de pationes: Dientes, manos, cinchos, cordones eléctricos, etc.

. Sa cuipa a si miamo de sus golpes.

. Presenta problemas de aprendizaje.

10. Presenta problemas pos donductas agresivas.

los profesores de escuelas a nivel primaric del drea whana del Municipio de
Armatithin,

Fuente: resentacitn grafica de los indicaadores de Maltrata fisico, segin opinidn de
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FRECUENCIA DE OPINION

GRAFICA NO. 6

.
o

1. Nios con enuresis {(No control de orina).
2. Niflos con encopresis {No control de heces fecales).
3. Nifes timidos
4. Nifios violentos
5. Nifos retraifos
8. Nifes con trastomos de lenguaje.
. Afecgiones de la piel, asma, alergias.

Retando en e crecimiento
0. Ohesidad

7
ﬂa. Nifica con actitudes muy infantiles de comppertamiento,
9,

1

Fuerte: Presertacion gréfica de los indicadores de Mattrato Emocienal, segln
opinion de loe profesores de escuelas annelpnmndeiareauhamdei
Municipio de Amatiian.
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FRECGUENCIA DE OPINION

GRAFICA NO. 7

1. Nifios con problemas fisicos y madicos sin atencién.
2. Nifios fatigadcs,

3. Retardo en el desarrollo psicemotor.

4. Pobre attoestima.

5. Poca tolerancia a la frustracon.

6. Niifos desnutridos.

7. Nifios con vestuario defectucso o falta del mismo.
8. Nifios con mala formaciéin de habitos.

{e. Nifios con falta de higuiene oral y corporal

10. Inasistencia Escolar,

Fuente: Presentacion grabca de los indicadores del Maltrato por Negligencia, segin
opinién de los profesores de escusias del drea urhana del Municipio de Amatilién,




FRECUENCIA DE OPINION

GRAFICA NO. 8

Nifioz caxiosos y muy 2pegados a sus padies.

Nifios lemerosos de algina persona o luger,

Nifios con regresidn a sus hibites de infancia, verbigracia, chaparse el dedo.
Rendinviento escolar bajo.

Malas relaclones son sus compafieros.

Ropae interiores manchadas de sangre.
Infecciones urinakias en forma repetida.
Comportamiento sexuat mapropiado.

. Juegos sextales con compalieros de su edad.

0. Mashwbacion frecuente.

R T

b,

Fuente: Presentacion grafica de los indicadores de Maltralo per Abusc
Sexual, segiin opinitn de los profasores de las escuselas ded area urbana
a nivel pamario del Municipio de Amatitian.
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GRAFICA NO. 9

2 Muestra Seleccionada MPoblacién No Seleccionada

Fuerie: Esta gréfica nos muestra que del 100% de Escuelas (23)
dei drea rural del Municipio de Amatilédn se selecciond el 56% {13).
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GRAFICA NO. 10

55%

[@Muestra Seleccionada Ml Poblacion No Seleccionada |

Fuente: Esta gréfica nos muestra que del 100% de
aestros del Area Rural (127) del Municipio de Amatitian,
se le aplict el cuestionario al 46% (59).

7l




GRAFICA NO. 11

15%

27%

M Maltrato por Negligencia

E Maltrato Fisico

{0 Maltrato Emocional

1 Maltrato por Abuso Sexual

[Fuente: Presentacion grafica de indicadores de
Maltrato Infantil, segin opinién de ios profesores de
escuelas a nived primario del érea rural del Municipio




FRECUENCIA DE OFINION

GRAFICA NO. 12

INDICADORES

1. Moretes o marcas de golpes anligues o recientes
2. Quemaduras inexplicables, manoes pies o partes cublertas del nifio.
3. Fractures inexplicables o poco frecuentes (craneo, cara, nariz manos,

).
4. Cicatrices visibles sobre ks que ef nifio no comenta.
5. Lasmaduras o imtaciones en boca, labios, encias, ojos.
5. Heridas punzocortantes en alguna parte det cuerpo.
7. Mercas de patrones: Dientes, manos, cinchos, cordenes eléciricos, efc.
8. Se culpa asi mismo de sus goipes.
9. Presents problemas de aprendizaje.
10. Presenta problemas oor conductas agresivas. "

Fuente: Presentacidn grafica de les indicadtores de Maltrato fisice, segin
opinidn de i0s profesores de las escuelas del drea rural a nivel primario del
Municipio de Amatitian.
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FRECUENCIA DE OPINION

GRAFICA NO. 13

1. Nifies con enuresis (no conlrol de orina).

2. Nifios con encopresia (o cantrol de heces facales ).
3. Nifics imidos

4. Nifcs Viclentos

5. Nifics retrafdos

6. Mifics con trastomos del tanguaje.

7. Afacciones de la plel , sema, alergias.

8. Nifios con actihdes muy infanties de comportamiento.

9. Retardo en €l crecimianto
10. Obesidad.

Fuente: Presentacion gréfica de jos indicadores de Maltrato Emocional,
segiin opinkin de los profesores del 4rea rural de 1as escueias del drea rural
del Murnicipio de Amatittan,
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FRECUENCIA DE OPINION

GRAFICA NO. 14

Mifiea con problemas fisicos y médicos sin atencién.
Nifios Fatigados

Retards en e desarrolio psicomotor.

Pobre Autoestima.

Poca tolerancia a la Eustracion,

Nifs desnulridos.

Nifs con vesiuanio defectuoso o falta del mismo..
Niflos con maia formacitn de habitos.

Mifes con falta de higiene oral y corporal.

10 inasistencia escolar,

SeENILMESNS
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CAPITULO IV

4 ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En la ejecwcién del Ejerciciu Profesional Supervisado se presentaron
algunos obstaculos, pero al final estos sirvieron para reforzar y consolidar
aspectos de la actividad y para reforzar el aprendizaje a mvel profesional.
4.1 Subprograma de servicio:

Durante la realizacion del subprograma de servicio, se llevaron a cabo
aigunas modificaciones en el deparlamento de Psicologia, anteriormente
se contaba fmicamente con dos clinicas de servicio y sciualmente se logrd
incrementar un cuarto de juego, fueron los estudiantes practicantes
guienes colaboraron con juguetes para equiparlo.

En e trabajo reatizado con los pacientes fue una experiencia
enriquecedora pues es la primera vez que s& trabajé con estimulacion en
los mifios con problemas de aprendizaje. Al Departamenio de Psicologia
se presentan una gran variedad de pacientes lo que nos permite un
conocimiento mis amplio en la psicologia clinica, la que es fundamental
para ¢l resto de las dreas del campo pmcologlm El presente trabzjo
permite un acercamiento con la poblacion que pfwentaba problemas de
aprendizaje, asi como con los padres de los pacicnles, también acuden

personas sanas cuyo Unico afan es maniener la salud mental.

En relacidn a los problemas de aprendizaje que presentan los pacientes, se
trabajo con 40 niflos de los cuales el 70% pertenece a hogares

disfuncionales y se les dio estimulacién en diferentes Areas como:
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memornia, percepcion, psicomotricidad fina, psicomotricidad gruesa,
lerguaje, area del esquema corperal, 4rea académica, etc. Esto de alguna
forma contribuye a la rehabifitacion de eslos problemas, aunque mo se
profindizd en dicha rehabilitacion debido a que el tiempo del Ejercicio
Profesional Supervisado es poco en comparacion al tiempo que se
necesiia para este trabajo, en lo personal considera que debe ser un frabajo
conslante. Se¢ tom entonces ta disposicidn de que los estidiantes de 4to.
Y 5*. grado, serin los encargados de continuar el trabajo.

Los padres de familia fueron referidos con compafieros encargados de dar
terapia familiar y asisticron & la escuela de padres, To cual de alguna
forma contribuye a que fengan consciencia de que la violencia, o en el

presente caso Ta negligencia no es la mejor forma de educar a los hijos.

4.2 Subprograma de Docencia:

Las actividades desarrolladas en éste, permitieron un mayor aprendizaje
del drea clinica a los estudiantes de 3er grado, pués ellos fueron
implementados sobre la anamnesis, siendo éste el primer instrumento con
el que trabaja el psicologo al dar atencion a los pacientes; al aprenderla
1os estudiantes la pusieron en practica bajo ia supervisidn de estudiantes
de 4to. Y 5%, grado; para reforzar mis este aprendizaje e inducir a los
estudiantes en el dres clinica, se flevo a cabo e estudio det libro La
Entrevista Psiquidtrica de Harry S. Sullivan, como un medio que
permitiera mayores conocimientos sobre la importancia de hacer una
buena historia clinica, lo que en algin momenio ayudard a hacer un
diagndstico 1o mis exacto posible.
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También se {levé a cabo el estudio del libro El Esquema del Psicoanalisis,
con ¢l cual se pretendia un mayor reforzamiento sobre esta comente pues
no se debe olvidar que fue la que le dic vida como ciencia encargada del

estudio de Ia vivencia psiquica del individuo y su entormo.

Los estudiantes aprendiersn a interpystar test proyectivos como la Figura
Humana de Karen Machover y el test de la Familia de Louis Corman, asi
mismo se les introdujo al estudio de libros como: Teoria sobre
Psicopatoiogia ¥ Persomalidad de Theodore Millon y Psicopatologia
General de Carmelo Monedero, esto para que los estudiantes tengan una
visibn de un todo psicopatologico y de las diferentes corrientes
doctrinales que son fisndamentales en el campo de Iz psicopatologia.

Los alumnos fueron evaluados en cada uno de los mddulos que solicita el
Departamento de Prictica de la escuela y postefiormente fueron
presentadas la notas al Departamento.

4.3 Subprograma de Invesiigacibn:

En este se llevaron a cabo los pascs necesarios para realizar una
investigacion cientifica en relacion a8 Problemas de Aprendizaje en nifios
con Familias Disfuncionales “Maltreio por Negligencia”.  Dicha
investigacion se llevd a cabo en la clinica del hospital con una muestra de
40 nifios para observar que porcentaje de ellos provenian de familias
disfuncionales v en las escuelas con una muestra de 65 maestros del drea
urbana y 59 de area rural. Los dalos obtenidos aprecen en el capitulo T,
pero estos son basicamente los siguientes:




4.3.1 Area Urbana:

Dentro de los indicadores del cuestionario presentado a 103 maesiros se
evidencis seglin opmidn de ellus, en primera instancia el Maltrato
Emocional  (37%), siendo los aspectos mas significativos observados:
niftos violentos, nifios con enuresis, obesidad y nifios retraidos. En
segunda imstancia el Maltrato Fisico (25%), evidenciandose en él,
probiemas de aprendizaje, problemas de conductas agresivas, moretes o
marcas de golpes antiguos ¢ recientes, quemadwas inexplicables en
manos, pies © partes cubiertas de! nifio. Como tercera instancia aparece el
Maltrato por Neglipencia (22%), observandose: nifios desnutridos, nifios
con mals formacion de habitos , inasistencia escolar y pobre autoestima.
En cuarta ingtancia el Malirato por Abuso Sexual {16%).

Enire las posibles causas del porqué se da el Maltrato Emociona en el area
urbana se pueden sefialar las siguienies:

Ambos padres de familia trabajan fuera del hogar.

Relacion de los nifios con padres sustitutos,

Familias disfuncionzles donde los nifios asumen respensabilidades que no

les corresponden,
Abandono del hogar, madres sowteras y aicoholizmo.

4.3.2 Area Rural:

Aca se evidencia en primera.instancia segiin la opinidn de los maestros,
que existe una ala incidencia del Malirato por Negligencia con un
(42%), observandose: nifios con falta de higiene oral y corporal, nifiog con

malza formacion de habitos, pobre auloestima y nifios con vestuario




defectuoso ¢ faita Jui mismo. En segunde instancia observamos al
Maltrato Emocional con un  (27%), tomando como los items mas
significativos los siguientes; nifios violenlos, nifios retraidos, nifios
timidos, ¥ con retardo del crecimiento. En tercera instancia se evidencia
o Maltrato Fisico (16%), en el que eparecen los items siguientes:
problemas de aprendizaje, problemas por conductas agresivas, moretes o
marcas de golpes antiguos o recientes, el nifio se culpa a si mismo de sus

golpes. Por hitime encontramos el Maltrato por Abuso Sexual {15%).

Entre las posibles cansas del porqué predomina e Maliraio por

Negligencia en el érea Rural se pueden mencionar:

Poca o escasa preparacion educativa de los padres en relacion al maltrato
pof negligencia.

Limitads capacidad adquisitiva.

Condiciones habitacionales inadecuadas.

4.4 Anilisis de Contexto:

Durante ia reslizacion del Ejercicio Profesional Supervisade hubieron
algunas limitantes en cada uno de ios servicios pero ia experiencia fue
bastante enriquecedora ¥ el aprendizaje a nivel profesional fue muy
significativo.

- Por ejemplo en el subprograma de servicio se cuenia con ef obstaculo de

que el centro no cuenta con matleriales necesarios para la realizacion del
trabajo, es el estudiante quien debe conseguir el material que necesita. En
el subprograma de docencia no hubo mayores obstaculos v a la vez que se

imparten clases se mejoran los conocimienios. En lo que respecta @ fa
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investigacidn hubielon momenios agradabies al compartir con los
compafieros ins caininatas hacia el drea rural y los maestros fueron muy
colaboradores. Observamos que €l Maltrato por Negligencia predomina
en el drea tural debido a la carencia de una educacion sistematica y
cultural de la familia. Se observa hacinamiento familiar a una sola
habitacion, desconociniiento de los nuirientes que conlleva a una
nutricion  inadecuada, falta de higiene, hacinamiento en una sola
habitacion. A la vez el nifio asunw uia doble funcién al asistir a la

escuela y tratar de aportar al hogar ayudando en otras actividades.
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CAPITULO Y
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones:

5.L1 Conclusiones Generales:

- Después de haber realizado ¢l Ejercicio Profesional Supervisado, se
determina que el chjetivo general se alcanzd sabisfactoriamente.

- Los objetivos especificos planteados para cada uno de los
subprogramas se alcanzaron en un porcenlaje mayoritario.

- La colaboracion de ios maestros para la realizacion de este trabajo fue
de gran importancia.

5.1.2 Subprograma de Servicio:

- Los resultados obtenidos en Ja atencion a los pacientes fuerom
satisfactorios.

- Se loprd detectar que la mayoria de casos atendidos en el centro,
provienen del drea rurat u son miembros de familias disfuncionales.

- Se observd que los padres de familia de los pacientes presentan una
veriedad de problemas emocionales y carencia de los medios de
subsistencia.

- Se prestd colaboraciom en las distintas actividades llevadas a cabo por el
Departamento de Psicologia, logrando asi una mayor divulgacion de los
servicios que se presta a la poblacidn.
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5.1.3 Subgprrograma de Docencia:

- E! programa de docencia permitic introduccion de los estudiantes al
rea clinica.

- Después de la implementacion se observd que los estudiantes de 3er.
Afio alcanzaron mayor grado de conocimientos en 1o que al area clinica se
refiere.

- El contenido programético se logro llenar gracias a la colaboracion de

estudiantes de 4to. prado de Licenciatura en Psicologia.

S5.1.4 Subprograma de Investigacibn:

- El 70% de miios atendidos en la ciinica Psicelogica del hospiial
pertenecen & familias disfuncionales.

- En & érea rural predomina el malirato por negligencia, debido a la falta
de oportunidades debido a que se carece de politicas estatales que
propicien ¢l desarrollo de sus pobladores.

- Se observé que olros de los factores que contribuyen a que predomine
el maltrato por negligencia es la poca o escasa preparacion de los padres.

52 Recomendaciones:

5.2.1 Recomendaciones Geperales:

- Que ei Departamento de Psicologia del Hospital San Juan de Dios de
Amatitiin sea dolado de instrumentos necesarios para prestar un mejor
servicio.

- Que 1a ensefianza que se imparta a los estudiantes de Ia Escuela de
Ciencias Psicologicas esté orientada hacia las diferentes éreas de la

Psicoiogia para poder prestar un mejor servicio.
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- Que ef estudiante epesisia de la Escuela de Ciencias Psicoitgicas de la
Universidad de San Carlos reciba apovo ¥ colaburacion, tanto de ia

Escueia como del Hospitai Naciona!l de Amatiiian.

5.2.2 Recomendacivnes de Servicio:

- Buscar mayor coberturz del Departamento de Psicologia en el
Municipio de Amaritian.

- Continvar prestandn el servicio a pacientes inlemos v externos del
Hospital San Juan de Dios de Amatitlan.

- Gue se elabore en el centro un programa de estimulacion para nifios con
problemas de aprendizaje.

- Llevar a cabo actividades que beneficien a la poblacién ¥ promocionen

el Depariamento de Psicologia ¥y campo de acgion.

5.2.3 Recomendaciones de Docencia:

- Ofrecer al estudiante de Psicologia los conocimientos necesarios para la
realizacion de la practica sxtramuros.

- Que el estudiante de la Escuela de Psicologia haga prictica en las
demas areas de la Puicologia para que de esta forma pueda tener una
mejor preparacion.

- Que el Departamento de Practica de la Escuela de Ciencias Psicologicas
proporcione algunos materiales necesarios para la realizacion de la

practica.

5.2.4 Recomeadaciones de Tnvestigacidn:
- Creacion de escuela de padres como una alternativa de prevencion de

Maltrato Infantil.
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- Implementacion de Proygrama  Multidisciplinario de  Invesligacion,
orientado hacia la bisqueda de soluciones a la problematica debida a la
carencia de poiiiicas estatales que propicien el desarrolio en el dres rural.

- Implementar talleres de capaciacian sobre el Maltrato Infantil, dirigido
a maexitos v padres de familia, tanto del area urbana como rural, por parte
de la Escuela de Ciencias Psicoldgicas de fa Universidad de San Carlos de

Guatemala



GLOSARIO

AFECTIVIDAD: Segim Bleuler este término designa el conjunto del

acontecer emocional, los sentimienios, emociones y pasiones.

AGRESOR: Persona que agrede. Esta agresiom implica la nccesidad de

actuar coercitivamente sobre los demas, con inclinacion a la viclencia.

AMISTAD: Un afecto personal mas o menos desinieresado, muluo, que
nace y se fortalece en e trato, pues en eila existe reciprocidad de
pensamiento, ideales y realizaciones. Suaviza la lucha por la existencia y
enaltece la vida haciende compartir alegrias y suffimientos. En la
amistad no se duda del apoyo del amigo y su vinculo creciente polencia la
socigbilidad. La sociologia de la educacién hacer ver que desde los 6
afos de edad, el nifio comienza a tener relaciones constantes con sus
compafieros. Al término de los 12 afios puede decirse que el afecto
amistoso se produce por lo comdn. Sin embargo €s hasta la pubertad
cuando e afirma.

APRENDIZAJE: Es un acto de interpretacion en el gue se trac a colacion
el aprendizaje previo, las experiencias anteriores ayudan a determinar las
expectativas actuales. Se dice que una persona aprende cuando construye
un marco de comprension del conocimiento, que es coherente con los

aspectos patticutares de la tarea que aparece mas pertinente.
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CAPACIDAD: La totalidad de condiciones necesarias para el ejercicio
de una determinada actividad que existen en una persona en mayor ©
menor grado.

COGNICION: Se refiere a las actividades intelectuales, distintas del

sentir o querer.

COMPASTON:  Actitud emotiva en que la desgracia ¢ males de otro
individuo suscitan un sentimiento de tristeza o terna solicitud.
COMPETENCIA: Capacidad (para un trabajo, una profesidn), adquirida
{ por formacidn, practica, estudic, gercicic).

COMPORTAMIENTO: En sentido actual, 1a actividad de un organismo
visible por otro individuo, a diferencia de la actividad psiquica interior de
ta cual puede provenir.

CONGENITO: Que va estaba al nacer; por lo general se refiere a algin
defecto de origen familiar o exdgeno que estd presente en el momento del

nacimientio.

COOPERACION: Actuscion conjunta de dos o més unidades de un
Brupo con objeto de conseguir asi un efecto determinado.

DINAMICA FAMILIAR: Conjunto de fuerzas que interactiian en el seno
familiar de las cuales no se observa fuerza directa.



ESTIMULQ: Proceso que transcurte €n el interior de un organismo ©
fucra de €1 y gue acria sobre el drgano sensorial o sobre varios

provocando una reaceion,

INTELIGENCTA: Palabra que designa a las actividades psiquicas
refativas 8 la razdm en un sentido potencial y dindmico  El trabajo de {2
mteligencia es: 1} Entender, comprender, aprehender (deslindando lo que
es importants de lo que no lo s, lo verdadero de io falso, precisando,

utilizando). 2) Elaboracién de la aprehendido.

MALTRATO INFANTIL: Desde un punto de vista psicologico, una de
las definiciones mds aceptables es: El maltrato infantil es un desorden
psicoldgico que tiene comsecuencias fisicas, emocionales v sociales las
cuales afectan la capacidad de desarroliarse plenamenie v lograr ser un
adullo responsable.

PERSONALIDAD: Modo de ser individual, comjunto de todos los

procesos y propiedades psiquicas de un hombre que se manifiestan de
modo mediato o inmexdiato.

PSICOMOTRICIDAD: Al hablar de psicomolricidad estamos
considerando primordiatmente la globalidad del ser humano. ,
Esta globalidad del nifio manifestada por su accion que Ja liga
emocionalmente al mundo, debe ser comprendida como el estrecho
vinculo existenie entre su estructura somatica v su estruciura afectiva v

counitiva,
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REFORZAMIENTO: La presentacion de un estimulo que recompensa a
un organismo ¥ gue aumenia la posibilidad de que wuelva a darse ia

respuesta con la que estd vinculado.

RENDTMIENTO ESCOLAR. Es la diferencia entre la energia il v 1a
energia total de un sisiema, €3 decir entre o que el alummo rinde y o que

debiera rendir.

SENSOMOTOR: Conirariamente a los pequefios de animales, et mifo
nace casi completamente deprovisto de capacidades para hacer frente a
sus necesidades. Estas capacidades se desarrollaran lentamenie en ura

interaccion entre capacidades sensonales y moloras.

SOCIABILIDAD: La sociabilidad es un caracter dei hombre. un hecho
inseparable de su persona. Entre otras dimensiones la persona es persona
por la sociabilidad. Cada profesional se relaciona con otrus mediante

hechos que influyen mutzamenie.

TRATAMIENTO TERAPEUTICO-  Tratamiento de trastomos por
métodos psicologicos, €stos difieren ampliamente, ncluyendo la
sugestion en estado de vigilia, la sugestion hipnética, reeducacion,

persuacion, psicoanalisis, etc.
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ANEXOS



CUESTIONARIO

Estimado Profesor: En el presente cuestionario se estd intentando
realizar  una gerarquizacion de las caracleristicas gue, sepln su criterio,
Se presentan con mavor frecuencia en la poblacion por usted atendida ¥
que le permite sospechar que un o unos nifios estin siendo sometidos A
maltrato, en cualquiera de sus modatidades,

Agradecemos sus respuesias v sus observaciones que nos serin de
utilizado para la realizacion de programas de prevencion y sensibilizacion
que permitan minimizar este problema.

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

1. MALTRATO FISICO:

(1 mas frecuente 2 menos frecuente.)

Moretes o marcas de golpes antiguos o recientes.
Quemaduras inexplicables en manos, pies o partes cubierlas del
nifio.
Fracturas inexplicables ¢ poco frecuentes (craneo, cara, naiiz,
miembros superiores ¢ inferiores).
Cicatrices visibles sobres las que e nific no comenta.
Lastimaduras y/o irritaciones en boca, labios, encizs, ojos.
Heridas punzocortantes en alguna parte def cuerpo.
Marcas de patrones como: cinchos, manos, dientes, cordones
* eléctricos y lazos.
El comportamiento del nifio es culparse a si mismo de sus

~ Nifios que presentan problenas de Aprendizaje.

golpes,
___ Presentan conductas agresivas.

A




Otros
Especifique.

=+

. MALTRATO EMOCIONAL:
{1 mis frauente 2 menos frecuenie.)

Nifios con enuresis (No control de orina.)
Ninos con encopresis (No control de heces fecales.)
Nihas timidos.
Nifios violentos.
Niftos retraidos.
Nifios con trastornos de lenguaje.
Niiios con tartamudeo,
Mifios cor actitudes muy infantiles de componamiento.
Retardo en el crecimiento.
Obesidad.

LT

Otros:
Especifique.

I MALTRATO POR DESCUIDO O NEGLIGENCEA:
{1 mis frecuente 2 menos frecuente.)

Wifios desnuinidos.

Wilos con vestuario defectuoss o falta del mismo.
Nifios con mal forrsacion de hibitos.

Nifios con falta de higiene oral y corporal.
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tnasisiencia escolar.

Nifios con problemas fisico o médico sin atencion.
Nifios con Fariga.

Retardo en el desarrollo psicomotor.

Nifics con pobre autoestima

__ . Nifics con poca tolerancia a la frustracion.

Iv. MALTRATO POR ARUSO SEXUAL:
(1 mas frecuente 2 menos frecuente.)

Nifios ansiosos y muy apegados a sus padres.

Nifios temeros de alguna persona o hugar.

Nifios con regresidn a sus habitos de infancia chuparse el dedo.
Rendimiento escolar bajo.

Mala relacion con sus compafieros.
Ropa interior manchada con sangre.

Infecciones vrinarias 2 repeticion.

Comportamiento sexual inapropiado.

Juegos sexuales con compafieros de su edad.

Masturbacion frecuente.

[T

Otros.
Especifique:
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