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SINTESIS DESCRIPTIVA

El proyecto de Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.8.), realizado del 01 de
febrero al 30 de septiembre de 1,999 en el Centro de Salud de Amatitlan, estuvo
dirigido en trabajar principalmente en los subprogramas de: Servicio, Docencia e
Investigacién.

Dentro de las actividades de Servicio, se brindd atencidn psicoldgica a
pacientes de consulta en el Centro de Salud y sus diferentes servicios; tomando en
cuenta especialmente las referencias de casos por parte de: médicos, enfermeras

yfo padres de familia.

Ei subprograma de Docencia, se llevd a cabo a través de la capacitacion del
personal de enfermeria en los temas de: La funcidn del psicdlogo, examen mental,
atencién a pacientes y relaciones humanas. Asimismo, se impartieron charlas a
nivel preventivo sobre fa problematica de maltrato infantll, permitiendo conformar el
grupe de trabajo seleccionado, los cuales patticiparon en la orientacién teérica-
practica, sobre los conocimientos de: La pareja, el hogar, los padres, el nifio/a, 1a
familia, los patrones de crianza y la escuela.

Como parte del subprograma de Investigacion, se logrd establecer el
programa “Escuela para Padres/Madres” en prevencion y atencidn del maltrate
infantdl, a pariir de implementar el Departamento de Psicologia e informar a los
padres que asistian a consulia.

En el grupo seleccionado fue necesario: a) evaluar las actuales condiciones
psicedingmicas de la familia, describlendo las formas de relacidn entre los padres y
sus vinculos con la violencia; b) identificar los factores que inciden en la prevalencia
del Maltrato Infantil dentro de la relacién padres/madres-hijos/as y ¢} Establecer las
manifestaciones de maltrato existentes. Para concluir con la elaboracién del
presente informe final, en donde se describe todas las actividades realizadas,
tabufacion de datos y discusidn de los resultados obtenidos, tomando en cuenta los
objetivos del program'a en general v su respectiva aprobacion.






INTRODUCCION

El Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.), constituye una actividad que
permite invoiucrar al estudiante de la Universidad de San Carlos de Guatemals,
como parte activa en la solucion de .problemas que afecian a la poblacién

guatemalteca.

La metodologia de aplicacion del Programa “Escuela para Pa'dreslMadres”,
constituyd un instrumento il en la prevencién y atencidn del maltrato infantit. Para
el éxito de ésta metodologia fue de vital importancia contar con la participacién de
padres y madres de familia que asistieron frecuentemente al programa. El objetivo
estuvo en buscar soluciones de manera compartida entre fas familias que viven el
problema o que ignaran la existencia de éste fendmeno en el seno de sus hogares y
el Centro de Salud, como institucion encargada de brindar atancién especia%ménte a

fa nifiez.

Ei establecimiento de éste Programa se dividié en cuatro étapas siendo éstas:
Seleccidn e identificacion de la problematica prioritaria del grupo de trabajo, Analisis
de los problemas de Maltrato Infantil, Elaboracién del plan de accion e
implementacion de talleres orales dinamizados de orientacién y aplicacion de
conocimientos.

En la primera etapa, la preparacion, se realizd mediante el cantacto con las
autoridades del Centro de Salud, Jefatura de Area de Salud, Supervisién de
Educacién del municipio, CONACMI (Comisién Nacicnal contra el Maltrato tnfantil) y
la identificacion det Grupo de Trabgjo. En ésta fase, se reunid la informacion para
conocer la comunidad, institucion y poblacidn, que conformd la escuela para
padres/madres.
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Enia segundé fase, ef personal que Hlava a su cargo la actividad de consults
en forma conjunta manifestd de manera objetiva y clara, los casos observados
atendidos por Malirato Infantil en el Centro de Salud y con base a la informacié:
dispuesta, identificaron también las acciones para superarlas.

En la tercera fase, el plan de accién se desarrolld a través de la participacié
del Personal del Centro, incluyendo el Departamento de Psicologia, en prevencién
atencion del malirato infantil, en ias que el Epesista fue el encargade de establece
el Programa “Escuela para Padres/Madras”,

En la fase Ultima de aplicacidén del programa se brindaron taileres crale:
dinamizados al grupo de trabajo, logrando la fijacién de los contenidos referidos z
problema central, y evaluando la participacién de los padres y madres de familia.

A partir dal conacimiento de las principales causas inmediatas del problema
el grupo de trabajo, logro analizar su actual funcionamientc y manifestd su:

vivencias en el trato con el nifiola, precisando actitudes de cambic.

Finalmente se logrd obtener los resultados y establecer las conclusiones ¢
recomendaciones generales por subprogramas, la bibliografia, el anexo vy el indic
que conforman el presente informe final de lo ejecutado en el Ejercicio meeg;%one
Supervisado (E.P.5.}, en 1,999



CAPITULOI
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El municipio de Amatitldn es uno de los 17 rhunicipios del depariamento de
Guatemala, con municipalidad de segundé categoria, donde se sittia uno de los
grandes lagos del pais. Se ubica a 28 Km. de la ciudad Capital, comunicandose por
carreteras asfaltadas, una conocida como Ruta Nacional Tres, vy la otra que pasando
por el municipio de Vilia Canales comunica con este lugar. También existe la via
farrea que atraviesa el municipio, pero que en ia actualidad se encuentra inhabilitada

como medio de transporte.

Amatitlan tiene una ciudad, 14 aldeas y 9 caserios. Aldeas que son: El
Durazno, Las Trojes, Agua de las Minas, E! Llano de Animas, Laguna Seca, San
Carlos, El Pepinal, Loma Larga, Calderas, Tacatdn, Mesias Bajas, Los Humitos, El
Eje Quemado y El Cerrito. Ademas cuenta con 9 caserios, siendo ésios: El Rincon
de Anfs, Ei Chajil, Mesias Altas, Manueldn, E! Zapote, Casas Viejas, El Cerro, El

Salitre y Chulaman.

La cabecera, con categoria de ciudad, cuenta con los barrios: El Rosario,
Hospital, Ingenio, La Cruz, San Antonio, San Juan y San lorenze y con varias
Colonias Residenciales. Asi también de algunos asentamientos humanos

improvisados e invadidos.
Resefia histérica

Los pobladores del municipio de Amatitidn, fueron en principio de origen
Pocoman, descendientes de los cinco pueblos indigenas que estaban asentados en
las riberas del Lage, cuando se llevd a cabo la famosa Reduccion de Indios. En este
iugar que le cedieron al Espafiol, Antonio Dissdado en cabildo abierto en la capital
del Reino de Guatemala, el 14 de julio de 1,536 para dedicarse a la siembra de

cafaverales.



Desde hace algiin tiempo, se conmemora como fecha de fundacidn el 24 de
junio, porque seglin consta en el libro i, Capituio IV, de la historia del Remesal, en &l
aho de 1,549 el presidente de la Real Audiencia de los Comités don Alonso Lépez
Cerrato, dond la Laguna a los Padres de Santo Domingo, fue Fray Jerénimo o Diego
de Martinez quién paso el pueblo donde esta ahora.

La cita Remesal dice: “Por cédula real del 18 de enero de 1,575 se lo mandé
devaiver el Lago a los hijos del pueblo de San Juan de AmafiHan™

El nombre se deriva de TLAN, que quiere decir cercado y AMATE por Ia
abundancia del 4rbol de Amate, que crece en los alrededores de la Laguna y en
algunas cercas y patios. F! nombre de origen PIPIL que también significa la
CIUDAD DE LAS LETRAS, debido al uso que hacian los indigenas de la fibra v
corteza de los arboles para escrivir sus jeroglificos ¥ hacer sus pinturas, en épocas
remotas debsn haber existido érboles que producian esta fiora y corieza finisima a
manera de pergamino sobre las cuales escribian sus codices a semeianza de los
antiguos Egipcios.

Entre tas fechas importantes figuran: el 24 de junio de 1,549, posible fecha de
fundacion de Amatitlan, 20 de mayo de 1,680, Amatitién es elevado a categoria de
Villa, 28 de agosto de 1,835, la Villa de Amatitlan es elevada a ciudad, 8 de
septiembre de 1,839, Amatitlan, Palin y Vila Nueva formaron un distrito
independiente para el gobierno, 8 de mayo de 1,868, se dispuso que ef entonces
congcide como corregimienio de Amatitién, fuera en lo sucesivo departamento, 29
de abril de 1,935, desaparece el departamento de Amatitlan, y se agregd al de
Guatemala por Decreto Legislativo 2,081 y 3 de mayo de 1,947, afic en que se inicia
la tradicién de la Procesion Acudtica del Nifio de Atocha de Amatitién.



Ubicacion del area urbana de la ciudad de Amatitlan

£l municipio da Amatitlan, ocupa la parte sur del departamento de Guatemala

' y esta limitado por el departamento de Sacatepéquez v Escuintla, limita al norte con

fos rmunicipios de Villa Nueva, Petapa v Villa Canales, al sur con Villa Canales, Palin

y San Vicente Pacaya, ai este con Villa Canales, al oeste con Santa Maria de Jesds

y Magdalena Milpas Altas, la seccién noroeste, esta ocupada por el Lago, mds o

menos la mitad de la extension del lago y sus riberas se considera parte del
Municipio.

El Instituto Nacional de Estadistica ha indicado que ia extensién aproximada
del municipio es de 204 Km? conforme a estimaciones del Instituto Geogréafico
Nacional, tiene 114 Km? Nombre Geografico Oficial: Amatitian.

El monumento de sievacion {BM) det IGN en el parque de Amatitian se
encuentra a 1,185 m.s.n.m., con Latitud Norte 14° 28° 42", Longitud Oeste 80° 37
08",

1.2  DESCRIPCION DE LA INSTITUGION

El Centro de Salud Modelo de Amatitlan, esta ubicado en a 10a. Avenida y
Sta. calle, de Amatitlan, es una Institucion del Estado cuya consiruccion fue
sfectuada por la Divisidn de Servicios Rurales del Ministerio de Saiud Pdblica y
Asistencia  Socigi, siendo Ministre el Dr. Carlos Sosa Barilllas,  Pertenece al
Ministerio de Salud Piblica y principalmente al usuario; comprende la prevencidn,
curacion, recuperacion v docencia.

Fue fundado e! 26 de enerc de 1,956, construido con ayuda econdmica del
Goblerno y de la Capellania del Hospital *San Juan de Dios" gue dond el terrenc
para su construccidn, encontrandose en remodelacidén sus instalaciones, en el cual
se ampliaran las oficinas de servicio de la Jefatura del Area de Salud.
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Su objetivo es atender a pacientes de escasos recursos econdmicos, dent
de sus funciones educativas, fue el Centro de Capacitacion de Auxiliares «
Enfermeria, Estudiantes de Enfermeria y Técnicos en diferentes disciplinas.

Atiende actualmente las siguientes especialidades de consulta: Atencit
materno prenatal y perinatal, Planificacién familiar, Control de nificfa san
Enfermedades inmunoprevenibles, Atencién buco-dental, Profilaxis sexual, Atencic
del programa de rabla y Saneamiento ambiental, recientemente integrado
Departamento de Psicologia a través de 2 Epesistas asignados.

Los Programas de Trabajo tales como: Saneamiento ambiental, Sal
materno infantil, iInmunizaciones {vacunas), Contro! pedidtrico, Planificacién famitiz
Adiestramiento de comadronas y promoatores de salud, Control de basuras, Atenci¢
de aduitos, Alimentacién complementaria, Trabajo comunitario, Servic
farmacéutico, Servicio psicoldgico, tiende a cumplir con lo planificado por
Ministerio de Salud, buscando estrategias para alcanzar las metas gue se requiere
para el afio 2,000,

El Centro de Salud, cuyo propdsito esta enfocado al respeto v la dignidad di
individuo y a la proyeccién de sus servicios hacia la poblacién guatemalteca con «
lema "Salud para todos log guatemaltecos” cumple actuaimente con las siguiente
funciones:

e Brindar atencién médica a las personas sin discriminacién de sexo, grupo étrice
religidn, nivel social o cultural,

* Coordinar actividades con organismos nacionales e intemacicnales para ¢
desarrollo de la Salud en los diversos programas de control y erradicacién de la
enfermedades inmunoprevenibles y vigilancia epidemioldgica.

» Promover la capacitacién a personal valuntario en adiestramiento de comadrona
y promotores de salud, a nivel urbano y rural.



+ Establecer adecuados mecanismos de coordinacidn con los distintos Puestos de
Salud en el municipio, orientados a mejorar la calidad en la_prestacion de sus
servicios.

e Organizacién de los servicios del Centro de Salud, para el manejo de casos de

emergencia, epidemias o desastres.

Para su coordinacidn y funcionamierto el Centro de Salud de Amatitlan,
pretende aumentar su cobertura, incrementar los servicios hacia la poblacidn y
mejorar sus politcas de desarrollo administrativo a través de la siguiente

organizacion:

Direccién: Desempefiando un papel fundamental en velar por el
funcionamiento adecuado del Centro.

Secretarias: Cumpliendo sus funciones a nivel a administrativo.

Servicics Médicos: Personal médico en diferentes especialidades, el cual ofrece
atencion a nifiosfas, adolescentes v adultos en los diferentes
horarios de consulta programados de iunes a viemnas.

Sarvicios Técnicos de Apovo.  Constituida en los siguientes servicios: Laboratorio,
Bodega de medicamentos, Enfermeria, Maternidad, Recién
Nacidos, Clinica del Nifio/a Sanofa (Pre y Post parto}, Clinica
de Hipodermia, cada uno con sus propias atribuciones en las

prestaciones del servicio.
Servicios Administrativos: Ubicandose los siguientes:

Sala de espera: Lugar donde se brinda la recepcidn de pacientes y la

asignacién a los distintos servicios y clinicas.



Saneamiento ambiental:  Personal encargado de llevar el control de basuras
excretas, calidad de agua, exhumaciones et
impartiendo cursos a manipuladores de alimentos.

Mantenimiento: Personal encargado de velar por el buen funcionamier
de la infraestructura del Centro de Salud.

Transporie: En casos especiales, se presta este sarvicio a |
pacientes.

Departamento de Psicologia

El servicio psicolégico fue prestado por dos estudiantes Epesistas de
Universidad de San Carlos de Guatemala, y del Supervisor de E. P. §. asignado
Centro.

Objetivos de servicio de psicologia
Objetivos generales

« Promover y realizar en el Departamento de Psicologia, los diferentes campos ¢
accidn encaminados a la prevencidn, diagndstico y tratamienic de problemas ¢
orden psicosocial.

+ Proporcionar una atencidn adecuada & los pacientes que presenten problem:
psicoldgicos tales como: trastornos de conducta, emocionales, enfermedade
psicosomaticas y otras anomalias de origen psicopatoldgico.

Objetivos especificos

+ Promover la Salud Mental en e personal, peblacion asistente de los servicios
en Ia atencién a los factores psicosociales que intervenienen en la problemétic
" de Maitrato Infantil.
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« Brindar al paciente un servicio psicoldgico que le permita su rehabilitacion v

reintegrarse a sus actividades diarias en el menor tiempo posible.

» Alender 2 pacientes en sus necesidades psicologicas orientandolo a desarrollar
sus habilidades, el buen manejo de sus conflictos, bajo el principio de privacidad,
previa diagnostico y prondstico cuyo pian terapéutico se ajuste a cada caso.

« Divulgar a2 nivel de personal por medio de talieres planificados, la labor del

Psicdlogo vy sus funciones dentro del proceso de recuperacidn de la salud.

« Anoctar en el expediente clinico de cada paciente: la evaluacidn psicolégica,
diagndstico evolutivo y tratamiento psicoldgico con fines de registro y cierre de

casos.

« Participar en aciividades cientificas, forum de casos especificos, donde la
evaluacion psicologica es determinante para evitar riesgos en la decisiones de
fratamiento.

Recursos con gue contd el servicio

Recursos Institucionales

El servicio de atencidn psicoldgica contd con recursos de la institucién y los
proporcionados por la Escuela de Ciencias Psicologicas de la Universidad de San

Carlos de Guatemala a través de dos estudiantes epesistas.

Recursos Humanos

Un supervisor del Departamento de Psicologia, siendo jefe del mismo y 2
personas en el Ejercicio Profesional Supervisado {EPS).
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Recursos Financieros

L

La institucién financié con lo disponible, las actividades desarrolladas por el
Departamento de Psicologia proporcionando material y equipo, e estudiante cubrid
sus gastos personales; tests, copias, libros, lapiceros, hojas de papel bond, etc.

Recursos Fisicos

Dos clinicas psicoldgicas.

Hararios de Atencion

El Departamento de Psicologia prestd sus servicios en los siguientes horarios:

08:00 & 12:00 Horas
13:00 a 16:00 Horas
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1.3 DESCRIPCION DE LA POBLACION BENEFIGIARIA

La poblacién que se beneficia con la Psicologia Clinica son todas las
personas, a guienes se les delecte aspectos relevantes de enfermedades, que
tengan como base fundamental, el incremento progresive de los trastornos
psicolégicos, descartando cualquier dafio ocurrido a nivel de salud fisica, el cual
tendra que ser descartado en forma clara y precisa por el médico competente. '

Podemos mencionar que dentro de la poblacion que fue beneficiada del
programa de EPS, en el Centro de Salud de Amatitlan se encontraron:

Pacientes de consulta en el Centro de Salud de Amatitlan

Constituyd el o las personas que asistiercn al servicio psicoldgico, o a los
diferentes servicios que ofrece la institucion, los cuales fueron referidos por los
servicios médicos, asi como de personas que en forma voluntaria se les brindo

consulta, abarcando a su vez la poblacion en general del municipio.
Personal del Centro de Salud de Amatitlan

Conformo el grupo de trabajadores que laboran en el centro, ios cuales fueron
nabilitados para establecer una adecuada relacidn con el consultante, mediante la
aplicacion del subprograma de docencia, el cual contempid la realizacién de
actividades de orentacidn en el campo psicoldgico con referencia al trate de

pacientes, relaciones humanas y definicidn de la funcién del psicéloge.
Padres v madres de familia que asisten al Centro de Salud

A considerar la necesidad de realizar el programa “Escusla  para
padres/madres’, apegada & nusstra realidad social, se abordd el prassnte proyecio
tomando como poblacidn meta el grupo de padres v omadres que asizlen a los
diversos servicios oque se prestan en e centro, sin importar sy estade
saciosconsdmics, religidn, estado civil y grupo étnico al que pertenezcan, logrando
con ello abarcar una rr}u@atra reprasentativa de fa poblacion, los cuales asistieron de
manera fracusnia a los talleres programados para e efeclo, cuya funcién fue

encaminada a generar agentes monitores del programa.
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1.4 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

los estudiantes Epesisias de Iz Escuela de Ciencias Psicolbgicas de le
Universidad de San Carlos de Guatemala, dentro de sus funciones de proyeccidr
social, tisnen a su cargo ia aplicacidn de programas de trabajo que permitan resolve
en parte la problematica individual, familiar y social que frecuentemente le sor
presentados en su que hacer psicoldgico. Entre la problematica existents, mortalidac
y morbilidad infantil, desintegracion familiar, violencia intrafamiliar, problema:
socioeconémicos y otros, se plantea como prioritario el establscer programas ds
trabajo en pravencion y atencidn del Maitrato infantil.

Tomando en cuenta que la familia constituye la pf%meré institucién donde
empieza a trasladarse valores, creencias y donde se nos ensefia formas d
comportamiento, resulta Gtit lograr orientar ylo educar a los padres en dicha funcién
al considerarlos, actuales responsables de la crianza y formacién del nifio/a. Si
embargo, existen muchos hombres y mujeres empefiados en reconstruir e
patriarcado o e matriarcado, junto con ello todas las formas de opresion °
enajenacion especiaimente a la nifiez, el objetivo es encontrar un relacionamient
humano, sin abusos, basado en cambios de actitudes, que conduzcan hacia ui

ambiente familiar més sano y emocionaimente estable.

Para nuestra poblacidn objetive, fue necesaric t:nmar en cuenta: a) la carenck
de un Departamento de Psicologia en el Centro de Salud de Amatitian; b) &
necesidad de brindar una atencién psicoldgica a pacientes de consulta en &l Centr
de Salud c) la falta de capacitacion psicoldgica para el personal y de direccidn a o
padres; lo cual condujo 2 la plangacién y sjecucidn del Programa “Escuela pan
Padres/Madrey”, dirigido a mejorar las relaciones humanas entre ios adultos
nifios/as a través de la formacién individual v con elle abarcar en parle los nivele:
social v culiural, Es de considerar, que el malirate infantil ha sido en los Jitimo
afios v de milenio, el fema central, en los que diversos sectores de fa sociedad s
han involucrado, siendo urgente la necesidad de prevenirlo vy atenderio; utilizand
todos los conocimientos y recursos al alcance para reduciio, mejorando de es:

forma el bienestar de las famiiias.
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CAPITULO 1

REFERENTE TEORICO METODOLOGICO
24 ABORDAMIENTO TEQRICO - METODOLOGICO
EL NIRG/A

Se entiende por nifio/a a todo ser humano menor de 18 afics segln lo
establece la Ley en nuestro pais, sin embargo, en el ambito psicolégico puede
definirse 8! desarrollo de la infancia en cuatro etapas:

Lactante (0 a 2 afios): El interés del nific es llevarse todo a iz boca, aprende a
descubrir e mundo que le rodea, le permite a la vez experimentar y manipular

objetos, donde ef adulto contribuye a formar su caracter moral.

Primera Infancia (2 a 5 afios). Es la etapa delf desarrollo de la autonomia, el
nificfa comienza a tener clerto dominio sobre si mismo, adquiers control de sus
ssfinteres y utiliza el lenguaje para comunicarse, es necesario por tanio que
dispongan de espacio y materiales para experimentar evitando obstaculizar su

curiosidad.

Segunda Infancia {6 & 12 afios): En esta edad aprende maneras organizadas
de jugar y trabajar, es sociable, goza de recompensas por hacer sus tareas y se
establece ¢l espiritu de competencia, zprende a comprender reglas formando su

propio juicic moral.

Pubertad v adolescancia {13 a 18 afiog): Es el periedo de transicidn entre Ia
nifiez v la vida adufta, se inicia con la pubertad, representande cambios fisicos que

conllevan a su vez a madificaciones de indole psicoldgica y social.
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El golpear a los nifivs/as con las manos, varas, cinchos y otros objetos
constituye un habito comin en la mayoria de hogares de Amatitian con ia misms
gvidencia en tada la Republica, confirma el nivel de inferioridad de! nifio frente a los
adultos transmitiéndose de generacion en generacian el peligroso mensaje que e
uso de la violencia es aceptable para resclver confliicios interparsonales.

Las caracteristicas del nifio/a maltratado/a con frecuencia suele ser un
comportamiento inadecuado para su edad, pueden llorar excesivamente o poco,
mostrar gran miedo y/o indiferencia en la edad adulta. Al dejarlo en un Hospital
cierto tiempo muestra gran adelanto en sus relaciones sociales y en su desarrollo,
pierde el temor y el bioguec intelectual porque desaparecen las figuras opresoras.
En la escuela pueden observarse ciertas conductas: generalmente vienen tarde ¢ an
ocasiones demasiado temprano, pasan méas tiempe en la escuela, andan
inadecuadamentie vestidos, cominmente con manga larga, sé rehusan desvestirse
delante de sus compafieros por las marcas que tienen en el cuerpo, adoptan una
conducta aparentemente mas madura asumiende responsabilidades que no le

corresponden.

Cuando el nifio/a es amenazado con abandono, se tornard angustiado y lleva
el sufrimiento constante, destruyendo ia posibilidad de que tenga seguridad en si
mismo. La conducta del nifio/a se vuelve agresiva, rebelde y de desobediencia.

Cuando hay abuso sexual durante la infancia, puede desencadenar la

prostiucion en las nifias y sus consecuencias posteriores.

Si los malos tratos son graves, un nifio/a puede huir repetidamente, pero por
desgracia, sin buscar ayuda adecuada por parte de las autoridades; muchos
comienzan a expresar la furia que han sentido, no en su casa sino mediante un
comportamiento delictivo en cualquier parte. Otros perienecen a una banda, pues
en ella consiguen ayuda para superar sus sentimientos de privacidn emocional &f
convertirse en un medic para descargar la agresividad reprimida mediante una
actividad delictiva aprobada por el grupo.”

' PAMI. “Denuncia Lega! del Maitrato Infantl”. Pag. 84
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EL MALTRATO INFANTIL

Antecedentes del maltrato infantil. padres, madres, docentes, nifieras y
adultos en general han hecho, de alguna manera, victimas de agresiones a nifios y
nifias sin que hasta la fecha se tenga conciencia del dafio tan grande que se les
hace.

El maltralo infantil ha existide por sigios a través de la historia de la
humanidad, en este transcurso nifios vy nifias han sido asesinados, vendidos,
forzados a duros trabajos o reservados para propositos sexuales.

El maktrate oocurre en todos los estralos sociales, grupos étnicos, religiones y
an todos los niveles cuffurales, sin embargo, varia la forma como se originag fa
probiematica, 10s recursos gue uiitizan los padres agresores y las situaciones que
rodean al hecho.

En Guatemala es [amentable observar el maltrate infantil, ofrece un panorama
dasalentador hay mucha indiferencia e incapacidad para considerar el problema que
tisne un cuadro patoldgico de iragicas consecuencias; tienen raices muy profundas
en ia cultura v en la sociedad discriminante por |z desvalorizacion del nific como ser
humano., Se considera que usualmente, son los padres y madres guienes agreden a
ks nifos/as, aproximadamente un 80%, en ellos descargan sus sentimientos de
hostilidad, rechazo, frustracidn, vicio, efc.; los nifios/as no pueden defenderse, por

esa razdn desplazan hacia slios su insatisfaccidn o su inadacuacion.’

Los factores qua pueden provocar malirato en el nifio/a son en la mayoria de
los casos producto de conflictos o situaciones que se manegfan en el hogar, lalkes
como; divorgio, disfuncion famifiar, sdiccionss u otros. Sin embargo, cabe mencionar
que dicho malirato se da porque en su debllidad el nifio/a puede ser victima fhcil del
adulto, existiendo clertas edades an las cuales se encusntra mas propense & ser
dafiade.

*paNE “Denuncis legal det maltrata infantl” PAg. 8
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Por ejemplo entre &l primero y el tercer mes, porque es la edad donde ocurre
el colico y el nifio/a liora constantemente lo cual puede irritar a los padres v
cuidadores; entre los dos o tres afios suele presentarse mayor incidencia porque el
nifio/a se opone inicialmente a sus padres y puede provocar su ira descontrolada,
también es frecuente entre ios nueve y los diez afios porque se atreve a debatir
abiertamente a los padres. ’

Cualguier castigo en el cual la fuerza fisica tenga intencidn de causar dolor o
malestar: golpear a los nifios/as con la mano o con una vara, correa y otro objeto,
dar un purtapié, zarandear o tirar a los nifiosfas, arafiar, pellizcar o halar su cabello,
encaerrarios a amarrarios, incita a actitudes y comportamientos violentos, tanto en la

nifiez asi como mas tarde en la vida, la violencia engendra violencia.

Existen palabras especiales como “paliza” que tienden a sugerir que el castigo
fisico infantii es diferente de otros tipos de violencia. Frases como “dar una buena
paliza” reflejan la extrafia aprobacién de ello por la sociedad,

Cambiar actitudes con respecto al castigo fisico y por lo tanto hacia la nifiez,
desalentara otras formas de castigo que hagan dafio.

En nuestro pais no existen datos precisos sobre el maitrato infantil, ya que en
la legislacion éste no estd tipificado como delito, considerandose como de ambito
social privado y recenccido como “simple abuso” hacia los nifios, nifias y jévenes.

En términos generales se considera maltrato infantil a todas aquelias faltas de
cuidado, atencidn y amor que afectan la salud fisica o mental (entre ellas el maltrato
fisico y psicoldgico, el abuso y la explotacién sexual, la negligencia, abandone v las
injusticias de todo orden), que ejercen sobre los nifios v nifias las personsas
responsables de su cuidado, tales como los padres, cuidadores familiares, vecinos,
maestros, empleadores y fa comunidad en general.
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El Parlamento Europeo define of maltrato infaniil como toda viplencia no
ocasional contra la integridad fisica y/o psiquica del nific/a, o a la privacion de
cuidados por parte de sus padres o cuidadores que conlleve perjuicio hacia el
nifio/nifia al dificultar su normat desarrolio.

Los tipos de maltrato infantil se pueden clasificar desde varios puntos de vista.
Uno de ellos es el del Consejo Internacional contra Abuso de Menores, el cual los

clasifica de la siguiente manera:*

Maltrato, es tode comportamiento originade en una relacidn de poder que
lesiona los derechos de un /a menor de edad. Es el uso indebido, excesivo e injusto
del mismo. Su elemento basico es el poder.

Malirato fisico, ocurre cuando una persona estd en una relacion de poder con
unfa menor de edad le infringe dafio no accidéntal, provocandole lesiones internas ¢
externas. Su elemento basico es la lesién. Generalmente se observa cuando un
nifio, nifla o adolescente presenta golpes o lesiones corporales, los que muchas
veces requigren de asistencia médica. Estos pueden ser cinchazos, pelizcos,
mordeduras, moretes, fracturas, quemaduras, heridas y ofros. Algunas lesionss son
tan graves que hasta pusden causar la muerte, por ejemplo: Asfixia, golpes fuertes
que provocan hemorragias internas.

Maltrato por negligencia, abandonc o descuido, en el influyen acciones u
omisiones de los padres o cuidadores, no satisfaciendo las necesidades basicas de
sus hijos/as, teniendo la oportunidad de hacerlo.  8Su elemento bésico, es Ia
negligencia. B! frecuente descuido de los adultos se manifiesta hacla las actividades
cotidianas en la vida del nifio, nifla o adolescente. En esios cases generalmente la
vigilancia de los adultos es escasa y propicha accldentes como: caldas, quemaduras,
intoxicaciones, accidentes de tréansito, extravios en calles, parques, ferias. También
se manifigsta en una alimentacidn inadecuada, descuide en su apariencia {falla de

higiene: ropa rota y sucia, despeinados), inasistencia escolar; efc.

% [dem. Pag. 10
*jdem Pags. 13-15
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Maltrato emocional o psicoldgico, esta forma de maltrato abarca toda accidn u
omisién que dafie la autoestima o el desarrolic emocional de unfa menor de edad,
Incluye insuifos constantes, el no reconocer aciertos, ridiculizar, rechazar, manipular,
etc. Su elemento basico es la intencionalidad. Este es dificil de identificar pues no
deja ninguna marca visible, sin embargo, sus consecuencias son tan graves como
las otras formas de maltrato. Consiste en expresiones de rechazo, falta de afecto,
insultos, amenazas, gritos y mensajes despectivos como: tonto, no sirves para nada
u ofros. El maitraio emocional generalmente va acompafiado del fisico y puede
presentar enfermedades psicosométicas.

Malirato por abuso sexual: el abuso sexual estd definido como todo acto en
que una persona en una relacién de poder involucra a un/a menor de edad en una
actividad de contenido sexual que propicia su victimizacidn. Su elemento basico es
la gratificacion. Ocurre cuando un joven o adulto (padre, padrastro, hermano, primo,
u ofra persona} induce al nifio, nifia o adolescente a una actividad de cardcter
sexual. El abusador puede valerse de engafios, amenazas o fuerza fisica. El abuso
sexual va desde palabras insinuantes, caricias, besos, manoseo, exhibiciones hasta
la viclacidn, También es abuso sexual la explotacidn sexual que hacen los adultos
con los menores para obtener ganancias, ejempio la prostitucién y pornografia.

Sindrome de Maltrato Infantil {SMD)

Se entiende por Sindrome de Maltrato Infantil (SMI} a la injuria fisica' y/o
mental y/o abuso sexual y/o al trato negligente de todo individuo menor, ocasionada .
por ta parsona encargada de su cuidado y custodia, que implique peligro o amenaza
para la salud y bienestar fisico v mental del nifto.

Kempa, define o sindrome de maltrato infantil como *el uso de la fuarza fsica
o psiquica en forma irencional, no accidental, dirigide a herir, lesionar, destruir &
nifio, es gjercido por uno de los padres o ambos, o de la persona responsable del

menor”.”

®idem. Pag. 37
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Los efectos fisicos, psicologicos y sociales del sindrome dal maitrato infant]
puedan ser varios, pero sspecialments suele manifestarse e problemas de
aprendizaje, depresién  crénica, conductas delictivas, personalidad  muitiple,
atandono, depravacion amblental, niflos/as muté!édﬂsﬁas, aumenio del nimero de
nifosfas de la calle. De los cuales haremos mencidn de algunos de los mas

importantes que se refieren a nivel clinico;

Problemas de aprendizaje: es un grupo heterogéneo de trastornos
manifestados por dificultades para; escuchar, hablar, leer, escribir, razonar o
aprender matematicas. Se presume que se deben a una disfuncion del sistema
nervioso central, aun cuando el trastorno pueda ocurrir con otras condiciones como!
Impedimento sensorial, retraso mental, influencias negativas del ambiente o
instruccién insuficiente. No es resuitado directo de dichas condiciones.

Depresién crénica: es afliceion, desconfianza, acompaiiado de ansiedad el
términe no puede ser el mismo para el adulto que para el nifio/a. Es una reaccion
afactiva que puede compararse con la angusiia, la sintomatologia depende de la
edad y del sexc. El nifio/a de edad escolar ia presenta de forma predominanie por
sintomas como: enurdsis, onicofagle, manipulacion genital, miedos nocturmos, eto.
£ oz niffos/as de edad escolar mayor, la sintomatologla se refiere mas que lodo a
la esfera cognitiva, somo rumiacidn, idess e impulsos suicldas y senfimienios de
inferioridad. Los nifios/as se les dificulta establecer contacto, o tienen tendencia al
alslamiento, combinando con inhibiciones, problemas de aprendizale o irritabilidad

gue puade conducir a dificultades escolares v & la agreshvidad.

Conductas deficfivas: se ba delinide e conducia delicive coma una conducta
defensiva para mantener o equilibno logrande, @ travée de esle, unr gerio austs,

paro s rescrear 8l confiicto, La condusta delictiva es un sintoma, es decr, una

forma de orgarizar ls experiencia, aunque sea exponiéndose a la destruccion, La
conducta delwiva siempre es significativa v es una conducta simbdiica. Pusde
tratarse de; Drogadicoidn, homicidio, suicidio, prostitucidn, u otros. Todo este tipe de
conductas deriva de distintos contexios o mdltiples situacionas en los que se halla

fundamentalmente el nific o nifia.
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Dentro de la clasificacion del maltrato, segdn las personas que lo cometan
encontramos especialmente: £/ Maitrato Familiar, Institucional v ef Social,

£l maltrato familiar, es ef que se da en el ambito familiar, provocado por una o
varias personas que conviven con el nific/a. Al ser cometido por alguna Institucian
Privada o del Estado, como el gjército, policia, en hospitales efc., constituye el
maltrato inslitucional, finalmente el maltraio social es el qué se da como
consecuencia de la crisls econdmica v que afecta provocando pobreza en el entorno
del nifto/a: lugar inadecuado para vivir, mala aiimentacion falta de atencion de salud
y educacion, etc.

En la categoria de otras formas de presentacidn del maltrato infanti
encontramos que especiaimente los mencres son forzados a: tomar alcchol o
drogas, mendigar o robar, trabajar excesivamente {trabajos pesados, horario
prolongado) dentro o fuera de casa, ejercer la prostitucion y ademés de existir
formas combinadas de las anteriores.  Surgiende de todo elic manifestaciones
incongruentes por parte de los adultos, al referir 2 los menores a centros de
asistencia medica ¢ psicolégica en la que suele presentarse:

Sindrome de "Mauchausen by Proxy™ El adulio pusde ser padre o cuidador,
generalments la madre invenia o crea los sintomas o signos del nifie, confundiendo
al madico tratante, con lo cual se le somets a costosas, peligrosas vio traumaticas
maniobras diagndsticas y terapéuticas. Los mecanismos pueden ser refiriendo una
historia errdnea de los hechos, proporcicnando al nifio sustancias {grandes
cantidades de agua, sodio, aspiring, barbittricos laxantes, ate), disminuyanda,
interrumpiendo o modificande medicacionas indisadas o agregando sustancias a las
muestras enviadas a laboratorio (orina contaminada con sangre menstrual o materis

fecal, azlcar, saf, atc.),

Sindrome de musrte sibife: debe asumirse come muerts dudoss v sar posible
de estudios radieldgicos v anatormopatolégices para detectsr los casns por abuse
(asfixda, hematoma subdural, injuria medular, efc.) sin manifestaciones extarmas que
lo hagan sospechar.
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Al Hospital como institucién, le compete la tarea de dete 2idn precoz de ios
casos de maltrato infantil, evaluacion diagnéstica del nifio ¥ su familia, conexién con
los demés recursos de la comunidad {sociales, juridicos y educativos), tratamiento
de las patclogias encontradas en el nifio vy seguimiento ambulatorio de éste y sU
familia (pediatrico, psicolégico y por servicio social).

A continuacién se describe las distintas causas ¥ Consecuencias que provoca
el maltrato infantil,

Causas: el maltrato puede atribuirse al hecho de que los padres tienen
expectativas poco reafistas respects de sus hijos. Interpretan  ciertos
comportamientos normales de la edad como s fueran deliberados o como una
desobediencia intencional, por lo que concluyen que este comportamiento es una
indicacién de Ia “mala” disposicién inherente da! nifio. De éste modo, los padres que
maftratan pueden ver el comporiamiento de su hijo como una amenaza a su propia
autcestima, fo cual por lo tanto, produce una actitud punitiva e insensible respecto a
su paternidad.®

Una de las caracteristicas mas frecuentes en las historias de familias gue
maltratan a los hijos/as es la repeticién, de una generacion a otra, de una pauta de
actos violentos, negligencia y pérdida de la relacidn entre padres/madres e hijosfas y
de comportamiento parentenal vy conyugal inadecuado. Es indudable gue la mayoria
de las personas que fueron maltratadas durante su lactancia, lo fueron también més
adelante, en la infancia, y la recuerdan bier; otro factor que prusba que
lamentablemente esta problemdtica se repite con frecuencia de generacién en
generacion’

Los padres/madres que maliratan, posiblementa recibieron una formacisn que
les incuico una imagen de sl mismos que les reflejaba como malos, desprovistos de
valores e indignos de ser amados. Se desarrollaron en un clima de desconfianza
hacia un munde ingierto, duro, impiacable, en el que la alegria, Iz aprobacidn y el

afecto por parte de los demés, o bien no existen, o se transforman en ira y castigo.

® Maher, Peter. "Elgbuso conira jos nifios.” Pag. 115.
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Tambien son dignos de mencionar factores como fas relaciones entr
padres: las nuevas nupcias de algunos de los padres, disputas maritales
padrastros, cohabitantes, o padres separados solteros; relacién con el nifiols
espaciamiento entre nacimiantos, tamado de la familia, apego de los padres al nifio
expectativas de los padres ante 2l nifio: ef estrés estructural; malas condicionss di
vivienda, desernpleo, aisiamiento social, amenazas a la autoridad, valores :
autoestima de los padres: estrés producido por el nifio, nifio no deseado, nifi
problema, un nifio que no controla esfinteres, dificii de disciplinar, a menud
enfermo, fisicamente deforme o retrasado.®

Las causas mas frecuentes por las que un nifio/a es maltratado, lo podemo:
resumir de la siguiente forma:

* Personalidad lastimada del padre 0 madre en su infancia, o padre potencialment:
abusador, asociado con alcohalismo, drogad%ocién. psicosis, madre soltera ¢
madre adolescente.

» Cuando se observa conductas en los nifiosfas de hiperactividad, rebeldia
cuando e nifio sufre retraso mental o cuando es adoptado.

» Cuando hay niveles de tensidn familiar: divorcio, muerte de un familiar, peérdide
de trabajo, bajo nivel sociocultural y educacional, nivel de tensién econdmica )
politica actual, traslado a ofras comunidades.

= En grupos socioeconémicos bajos, el maltrato es mas visible, la familia de nive
socicecondmico alto, reciben atencién medica y casi nunca en la clientelz
particular se reportan estos casos.

s La siluacidn socioscondmico que causa asirés aunado con la ignorancia y falts
de educacién hacen que los padres guieran apresurar una maduracién que el
nifto no posee, no satisfaciéndole las necesidades basicas en su vida.

7 Girillo, Stefane y Pacta Di Blasio. Ni it i ieo v Terapi ilfar. Pag. 17

® Maher, Peter, El abuso conira los niftlos. Pag. 115, ]

.
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s La forma de infringir lesién fisica puede ser quemaduras, mordidas, latigazos,
fracturas, agresiones que pueden causar la muerte como asfixia, pufialadas,
patadas, hemorragias internas, ruptura de alglin érgano interno, deformaciones
fisicas para que puedan ser explotados al inspirar lastima.

Consecuencias: estas pueden ser muchas y dependeran de Ia personalidad
de las victimas y del tipe de maltrato que éstas hayan sufrido, lo que st es importante
saber es que todas tas formas de maltrato no sdlo pueden dejar huellas fisicas sino
de tipo emocional que pueden afectar toda la vida si no se busca ayuda profesional,
para manejar adecuadamente la colera y el rencor que deja la agresion sufrida.

Existen estudios que sefialan que algunos nifios/as mayorcitos estén
deprimidos hasta el punto de llegar al suicidio, debido a que lo farge de sus vidas se
les habia repetido constaniemente que no eran mas que una carga. Sea 0 ne
efectivamente asi, lo cierto es que existen muchos nifios/as pequefos que luchan
para adaptarse ai claro mensaje de que son indeseables y desprovistos de valor.

Cuando el hijo es dnico o se convierte en el chivo emisario de la famiiia, y sus
hermanos y harmanas se unen a los padres para rebajarle, l1a presidn ejercitada para
esta idea pude ser abrumadora.®

Consecuencias cognoscitivas: el nifio presenta niveles de inteligencia mas
hajos, y pusden mostrar también retraso en el lenguaje y su desarrollo motor.  En
estudios recientes se ha demostrado que los nifios/as maliratados obtenian
calificaciones generales mas bajas, en ia evaluacion cuantitativa y habilidades
motrices. '®

Consacuencias sociales y de comportamiante! los nifios/as que experimentan
un cuidado inconstante, muestran patrones ambientales de interaccién.  Sus
relaciones sociales carecen de inestabilidad y bajo tensidn, los nifos/as se inhiben o
se vusiven iracundos.

® Kempe. R. 8. y C.H. Kempe Nifios maltratados. Pag. 76
"Yidem, Pag. 140
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Ninos/as que han sido castigados frecuentements, por parte de sus custadic
muestran cantidades extremas de ira, poca toleranciz a Ia frustracién; los nifios/
mayorcitos, se vuelven agresivos tanto con sus compafieros como con s
maestros. También muestran conductas autodestructivas tanto en el hogar como
la escuela, v se involucran en comportamientios antisaciales y transgresivos. '

lLas medidas do prevencidn del maltrato infantil pueden ser, propiciar u
mejor comunicacién con los hijos, entender que los hijos no son objetos sino sujet
con derachos y responsabilidades, comprender que los padres no son duefios
sus hijos sino respansables de su cuidado y proteceion, entender gue ef maltrato |
es disciplina, dar més amor a los hijosfas, utiizar el juego como medio pa
comunicarnos con ellos/as, valorar el esfuerzo que hacen por hacer las cosas, elev
su autoestima, hablarles v acariciarles como un medic para demostraries que los/;
amamos; es imporante aprender a escuchar a sus hijosfas y tener expeciativi
apropiadas de los hijos de acuerdo a su edad.

EL HOGAR

Hogar es, para efectos del censo, un grupo de personas que con vincui
famillares o sin ellos, residen habitualmente en una vivienda individual, ffevan ur
vida en comiin y sobre todo, elaboran y consumen en comun sus propios alimento
Existen hogares mono parentales que estdn a cargo de una sola persona, £
nuestra sociedad, por fo general, estan integrados por la madre y sus hijas (os),
veces también conviven con ellos abuelos (as) y otros parientes.

La autoridad an el hogar constituye una funcidn que cumple aquella persor
responsable del sostenimiento econdmico de la familia y de ka toma de decisione:
dentro de 1a misma.

La funcién de “autoridad en el hogar” ha sido tradicional y lagalment
asigriado al varén dando como resultado la formacion de familias patriarcales, e
decir, encabezadas por un hombre como sostén principal.

" idem. Pag. 142
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‘Debido a los fendmenos de tipo econdmico, cultural, social y politico, ésta
situacion ha ido modificdndose y cada vez se hacen mas comunes los hogares en
donde la responsabilidad econdmica recae sobre la mujer como consecuencia de
viudez, abandono, divorcio, migracién temporal o definitiva de los compaferos de
hogar en busca de trabajo. ‘

A pesar de que histéricamente se ha percibido la autoridad en el hogar como
una caracteristica masculing; se observa cada vez mas la cantidad de mujeres a
cargo del hogar, los hogares donde ia pareja masculina estd temporal o
permanentemente ausente. Por lo general es igualitaria con relacién a los sexes y a
sus actividades, el hombre ya no es el Onico gque manda o dirige e! hogar, la mujer
trabaja fuera de su casa vy la educacidn de sus hijosfas por lo general esta
compartida; pern existen poblados donde el sexp famenine ne realiza actividades
fuera de su hogar, persistiendo ain creencias antiguas. ’

PROCESO DE INTEGRACION DE LA FAMILIA

La familla comienza con la unidn de dos adultos, hombre v mujer. Con un
acuerdo que no necesita ser legal para poseer significado. Los nuevos compafieros
individualments traen un conjunto de valores, patrenes de interaccidn y expectativas,
Para gue la vida en comdn sea posible es necesario que esios dos conjuntos de
valores se concilien con el paso del tiempo.  Las nuevas pautas de interaccidn se
fran modificande o adaptando v la expectativa que cada conyuge frae sera
negociada para evitar fricciones y conflictos.

La comunidad familiar sdlo existe donde hay un vinculo de unian de la parsja,
donde tiene lugar el matrimonio, que generalmente integra a la familia y que se
forma en diferentes etapas, siendo éstas:

8) Etapa prenupcial, consiste en la eleccion del futuro cnyuge, realizandose
a través del noviazgo, cuyo propdsito es conocerse y elegir, esto es necesario para
garantizar la estabilidad del matrimonic; b} celebracidn del matrimonlio, en ésta etapa
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se realiza el matrimonio que puede ser civil o religioso; el primero para obtener
proteccién de la famitia y el segundo, para seguir las costumbres con base a |
valores y principios de Ios contrayentes. <) etapa nupcial, los conyuges flevan u
vida conjunta antes de tener descendencia, se solidifican sus relaciones dentro
un ambiente hogarefio y familiar, resclviendo los problemas que surjan; d) crianza.
los/as hijos/as, con este aspecio se viene a complementar ta formacién de la fami
y se refuerzan los vinculos de los esposos a través de losfas hijos/as, apareciemn
nuevos intereses y mayores responsabilidades para los/as padres/madres en

proceso de crecimiento, finalmente e) fa madurez, que @s en esta etapa cuan
losfas hijos/as se desarrollan en funcion de la orientacidn para la estructuracic
positiva cfe ia responsabilidad y el fortalecimiento de la comunidad familiar, que k
prepara para desenvoiverse en el lugar donde les toca actuar,

Las relaciones intimas entre Jos cényuges son vitales para el crecimiento ¢
los hijos y tal vez son un modslo para éstos. Por ejemplo el nifio/a contempia
forma de expresar afecto, de acercarse a un compafiero en dificultades, como par
y mama resuelven sus conflictos, etc. Lo que el nifio/a observa se convertira en st
valores, patrones de interaccién vy expectativas cuando entre en contacio con -
mundo exterior y con su nueva familia al ser adulto y casarse.

Lla existencia de la parsia y de Is familia presupone algin tipo d
comunicacion en varios niveles. Sin embargo, hasta estas Gitimas décadas se h
comprebado que el problema ndmero unc de las familias contemporaneas es ]
falta de comunicacion”, o comunicacion inadecuada. La fransmisién inadecuada d
un mensaje puede contribuir al desarrollo de relaciones confiictivas en la pareja.

Muchas parsjas no se percatan de la forma en Gue s& comunican y el efect
que eslo tiene en la conducta de sus respectivas parejas, por lo que se hac
necesario aprender una forma de comunicarse adecuadamente.
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En las relaciones de pareja es Importante, tomar en cuenta los diferentes
niveles que se dan; Por gjemplo, contenido y proceso. Dentro de las relaciones
interpersonales descubrimos gque uno o varios mensajes correspon&en a io dichg, su
contenido y ofrols a la forma de decirlo, el proceso. ' '

Cualquier persona puede verificar esta distincion reflexionande por ejemplo,
sobre las siguientes frases: '

No es lo que me dijo, sino la manera como me 1o dijo.

E! no sabe como decir las cosas.

Ella me dijo que me quiere, pero alge me dice que es meaniira.
Tus ojos me estan diciendo ofra cosa.

Hay algo en él que no me convence.

Me dijo que si, pero hizo mala cara.

Cuando habla de su marido, el tono de vos es sarcastico.

LA FAMILIA

El concepto de familia hace referencia especialmente al "Grupo de personas
que tienen vinculos de consanguinidad o afinidad (matrimonios, uniones ©
compadrazgos). La imagen social tradicional de ja familia esta constituida por el
padre, madre y los hijos {familia nuclear) y en algunos caos se les suman ofras
personas como abuelos, tios o compadres {familia extensa); iambién se encueniran,
cada vez con mas frecuencia nuevas formas de familia producto de las condiciones
econdmicas y sociales de cada pals por ejemplo, las familiias conformadas por la

madre y sus hijos en los que la figura patema esta ausente™

2 Ramirez M., Maria E. Et al. “La_influencis de los patones de Crianza en las relaciones
inlerpersonales de la parela (matimonia). Pag. 4-10
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Ef cima emocional de la familia podria definirse como el tono emotivo global
del hogar. Todo miembro de la casa contribuye a crear éste clima, pero los padres y
su ajuste emocional entre si son los principales determinantes del nicleo familiar.

Algunos matrimonios crean un clima amigable y preparan con buen éxito a
sus hijos en medio de constante hostigamiento y turbulencia emocional. El nifio
puedse ser bienvenido o no, y sus necesidades emocionales, nutritivas o de otra
indole pueden o no ser satisfechas como es debido.  Si el clima familiar es
confortable v estable, el desarrollo de la personalidad def nifio serd manifiesto.

La familia es la institucion social que dirige la formacién fisica, moral y
espiritual del nifio. Es aqui donde el nifio crece y se desarrolla, pero todo dependers
¢e los padres. Un nifio bien estimulado, al que se le habla mucho, que se le quiere y
atiende como necesita, aprenderd a hablar, a caminar, a leer y escribir; v su
desarrollo cognoscitivo v psicomotor serd més firme que e nifio al que le faltd la

estimulacién y apoyo,
Tipos de familia

La familia 85 la base de la sociedad, un nGcles de personas que conviven en
un determinado lugar durante un fapso prolongado de tiempo v quienes pueden o no
estar unidas por lazos consanguineos, la familia es entonces la unidad social
indispensable, necesarfa para que sus distintos miembros crezcan y maduren; y
dentro de la misma se configuran un interjusgo de funciones diferenciadas las cuales
s¢ imponen automaticamente (padre-madre-hijo/a).'*  Surgiendo de elio diversos

criterios para su clasificacion:

PGCGEMA, "Glosario de Términos sobre Génerg”. Pég. 17
* Soifer, Raquel. *Psicodinamismos de la famitia con nifios*. Pag. 12
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Clasificacién segiin los miembros que la componan

Familia nuclear, grupc basico integrado en sentido primario, —-por et hombre, la
miuijer y sus hijos/as. Tradicionalmente constituida per las conyuges y los hijos/as en
la cual hay una clara divisidn genérica del trabajo que enla mayorié de los casos de
origen latinoamericano se ha considerado como, el hombre “proveedor” que se
involucra en ¢! trabajo productivo y ja mijer “ama de casa” que asume el trabajo
reproductive y doméstico que no es valorizado, mientras que el productivo que elia
hace, es invisible porque tampoco le es directamente retribuido en forma monetaria.
Las caracteristicas Cltimas sefialadas han logrado irse superando por las
necesidades y los procesos de produccién e industrializacién, principalments al
acceso ata educacion en las Gltimas décadas.

Familia extensa o extendida, grupo doméstico gue incluye cualquier pariente
ademas del padre, la madre o los hijosas. En sentido amplio, también otros
perientes se consideran parte de la familia.  Tiosfas solteros/as, madres
abandonadas, abuelos/as o los llamados "hijos/as de casa’, cominmente nifios/as
que en bisqueda de alimento y vivienda se integran y asi mismo se presenta

cuando varias familias nucleares comparten casa o terreno y estén emparentadas,

Hay gran cantidad de variantes, perc generalmente se trala de hermanos/as
tasados/as compartiendo casa.

Familia conyugal, es la familia que esta formada por un hombre y una mujer,
que proceden de diferentes familias, sin lazo de consanguinidad, unidad en
matrimonio o unién aprobada por la sociedad. El término “familia conyugal”, parece
ser el mas sceftade para un mundo tan cambiante ene! que 2! divorcio, fa unidn fibre
y el deterioro de los lazes fradicicnales en Ja familia son una realidad crecients."
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Clasificacion segin su funcién

Familia normal, en este tipo de familia, el padre es un individuo y masculine,
que amcepta la funcién de padre y se siente cdmodo en el. Ama y 'res;;eta a su
esposa y fundan un hogar adecuado en el cual forma una familia. La madre es una
esposa femenina que acepta y satisface sus funciones como esposa y madre.

Fstos padres proporcicnan un frente paternal unido a los hijos, ks nifics/as
adquieren la nocién de gue la relacién paternal es sélida e indivisible. Son dos
individuos adullos que representan un clima consistents, firme y con un enfoque
positivo y carifioso. ' '

La madre recibe con beneplacito la llegada de los hijosias, comprende sus
necesidades dep@ndientes durante el primer afio de vida, el padre se interesa en el
cuidado del nifio; como bafiarlo, cambiario y alimentarlo y asi sucessvamenie la

retacion es permanente y estable conforme va creciendo el nifio.

La familia normal podra tener un hijo o varios, vy ser acaudalada © de recursos
econdmicos para levar sus necesidades bdsicas y aun encontrarse en épocas de
escasez, Pero sus rasgos importantes son que los padres estan unidos por un fuerte
vinculo, que sus hijos les gustan y que son capaces de 'proporcionar‘ una
administracion paternal segura y consistente a los hijos en cuéiquier édad. ‘

Familia conflictiva, de miltiples problemas, tales como desempleo por
inéstabilidad emocional, alcoholismo, adiccion a las drogas, depandencsa
delincuencia, enfermedades fisicas, emocionales y mentaies Estas familias no
togran cumplir nmguna cEe ias funciones que le son mherentes
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Familia consumista, es squella en gue ambos padres viven intensamente
ocupados en  actividades de afuers que a menudo son financieraments
remunerativas pero que delan el hogar emocionalmente estéril. Si bien es posible
gue ambos padres frabajen y todavia conserven un hogar emocionalmente sana,
esto raras veces puede ocurrir antes de que los niffos/as leguen a la edad escolar,
El clima emocional asi creado priva a los nifios/as de estrechas relacionss
emocionales con sus padres y hace que les desagraden sus horarios de {rabajo
durante largas horas de espara.

Familia hiperemotiva, esta es la familia donde todos, padres y nifiosias por
igual, dan rienda suelta a sus emociones en mayor medida de jo comln. Son
aficionzdos comOnmente al arte v novela, Una pequefia provocacion basta para
crear una perturbacién emocional y todos los sentimientos se expresan libre y
excesivaments, inclusive el amor, la depresion, la excitacion y la ira.

Famifia ignorants, es aquella donde ambos padras, por uno u otra motive,
carecen de conccimiento general sobre el munde que les redea. Sea por deficiencia
mental, falta de accese z la educacidn o por olres razones, los adultos estan
cargados de prejuicios, tlenen puntos de vists limitados ¥ exponen & sus hijos/as su
consapto carrado e inhibido del munds v de la gente que los rodea. No participan de
los eventos culturales ni sociales de la comunidad,

Familiz inteleclustizada, en esta familia los padres descuellan en actividades
intelactuales pero son exraordinadamenie Inhibidos en la expresion de sus
emociones. No comprometen sus afectos hacia fos miembros de la famifia, son de
poca o ninguna escucha, puss manifiestan control y dominic de las situaciones ¥ no
pocas veces prepotencia.  Muchas veces este tipo de padres tienen mucha
educacién y cada cual se dedica a sus propios infereses intelectuales,
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“La fzaiilia mejor adaptada: es Ia que se caracteriza por una disci.ina Suave,
¥y constante, actuando razonablemente, orientada hacia la realidad Y es objetiva,
Tiene confianza en si misma, es democrética e iguatitaria, utiliza extensamente la
comunicacién, cada hjio se considera como dnice y esperado, las relaciones
familiares son armoniosas ¥ existen relacionss intimas, expresiva v afectuosa de

padres a hijos™®
La familia y ios patrones de crianza

Una de las tareas mas satisfactorias es la de criar una familia,
lamentablemente la mayoria de personas que inician un nueve hogar no se prepara
para esta tarea tan ardua. Por lo regular las famifias conflictivas forman personas
conflictivas.

La mayoria de factores que originan los conflictos en estas familias, han sido
aprendidos de sus propias famifias, s una cadena que se hereda culturalmente por
costumbres y tradiciones arraigadas a fravés de varias generaciones viene de atras,
lamados patrones o guiones familiares, puesto que las relaciones que originan
conflicto se han aprendido pueden desprenderse; y nuevas relaciones pueden ser
aprendidas en su lugar, acompafado de la decisidon y deseo de cambio,

Es asi como las formas de actuar, hablar, pensar, sentir, comunicarse, y de
expresarse, incluyendo también tendencias como el maftrato fisice y emotional:
dependencia emocional, facilidad de adquiric logros significativos, crisis, tragedias,
conflictos, actitudes de rechazo, desacuerdos, manejo de la autoridad, formas de
decidir, debilidad ante determinadas cosas o personas, lealtades, conforrnismo,
rebeldia, mentira injusticias, religiosidad, solterfa, contintian siendo parte de los
patrones de crianza que adn se reproducen en la mayoria de las familias.

" Merani, Alberto. "Psicologia Gendtics”. Pags. 215-217
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Cada una de estas formas de actusr o relacionarse pueden crear relaciones
rotas, un hogar inestable o desequilibrado cuande no son adecuadas. De hecho los
cambios son necesarios y méas cuando nos damaos cuenta cada dia de los resultados
o influencia que tienen determinados pafrones relacionales por ejemplo: El rechazo,
la sobreproteccion, la lealtad, las obligaciones familiares entre otros y se describen a
continuacion. 4

Elrechazo, *es no aceptar, contradecir, resistic”, al contacto con otra
persona. Sipensamos en una madre gue fue rechazada, diremos que ésta aprendié
en su hogar lo que es el resuliado, por lo tante habra en ella una tendencia a
rechazar a sus propios hijosias. El rechazo puede producir en una persona
inseguridad, aislamienio, baja estima, silenclo, agresividad y rechazo hacia los
demas.

La critica, *que es juzgar las cosas, sujetdndose a principios y reglas propias”,
también Heva un dosis de rechaze que puede influir en la formacién de [a autoestima
de la persona, como también las comparaciones que “fijan la atencidon en las
relaciones gue existen entre dos o mas personas o cosas”, por ejemplo, cuando una
madre compara a su hijofa menor con ef 0 la mayor, o al esposo con el de olra,
pueden infiuir en los miembros de una familia haciende que se sientan inadecuados
o incompetentes para realizar sus tareas digrias.

La sobreproteccion, es el cuidado excesivo o la ayuda inapropiada hacia los
hijos. Hacer lo que los hijos pueden hacer por ellos mismos o decirles a cada
instante: ten cuidado!, tu no puedas!, lte puedss lastimar, enfermar!, etc., hace de
los hijos uros Indtiles vy siembra en ellos semilla de incapacidad que influird en la
calidad de sus relaciones y vida personal y laboral.

La desvalorizacion, *es la falta de valor o estima, menosprecio”, en la familia
se manifiesta en golpes irracionales (violencia), maltrato emocional (palabras
groseras), sobrenombres (chaparro, gordo), amenaza (si no haces.. lo dirg a tu
padre que...l) cada uno de estos patrones de relacidn despierta en los miembros de
una familia resentimiento, ira, odio, amargura, etc.
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Estos sentimientos con el tiempo pueden salir disfrazados, por ejemp
cuando una persona no ha recibido amor o aceptacidn, valoracién o afirmacion ¢
ias cosas gque hacia o decia cuando era nifio, puede disfrazar los sentimientos qt
despertaron en &l cuando sea mayor por medio de su conducta haciendo uso de
actuacion, que no es mas que su forma de proceder, accionar y actuar comao L
sustitute.  Es decir, que acltlla para los demds para ser aceptado por otro
compiaciendo con su conducta a todo el mundo menos a &l mismo.

Puede disfrazar sus sentimientos por medio de la apariencia, “El aspeacto
parecer externo de una persona’, se arreglan excesivamente, enfatizando lo fisico
siguiendo la moda, efc.

Puede hacer uso del status o sea la posicion gque ocupa dentro de
sociedad, exhibiendo sus pertenencias, titulos, cargos, valerse del poder, etc. Tod:
astas formas de actuacion no son mas que actitudes para obtener aquelio que fal
en su hogar y que cada dia demandara de su conyuge y demas personas.

Podriamos mencionar también otfros tipos de patrones con los que las famili;

viven a diario sin darse cuenta, por ejempla:

Las lealtades, son el cumplimiento ¢ fidelidad a los principios transmitidos ¢
padres a hijos. Por ejemplo cuando los hijos siguen normas rigidas impuestas p
los padreé‘ gue razonablemente no son adecuadas para el buen desarrolio vy que ¢
contintian practicando aungue estos ya estén muertos.

Las obligaciones famitiares, "vinculo que obliga a ejecutar algo, imposicions
morales que se deben mantener’, estas se manifiestan cuandc unfa hermano
mayor tiena que sostener econdmicamente a sus hermanos pequefios por ausanc
o responsabilidades de los padres y se niega el derecho de formar su propia famil
y si la tiene la restringe econdmicamente.
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Los méritos, “son las acciones que hacen dignas de premios a las personas”,
estos se oblienen por algin miembro de la familié, por algun legro obtenido que le
da privilegios dentro de su hogar, dafiando con esto la autoestima de sus hermanos
y posteriormente de su propio/a esposo/a.

Las explotaciones, "sacar utilidad o provecho de una persona”, estas son
funciones impuestas para satisfacer los interesss de los padres, por ejempio cuando
una madre deja a cargo de la casa y de los hijos pequefios a la hija mayor, para
poder salir a trabajar aunque no tenga necesidad. Ofro caso es cuando hijos ya
casados continlan viviendo con sus padres dejande a estos a cargo de sus hijos
pequeiios y de los quehaceres de la casa sin contribuir econdmicamente,

Las injusticias, es no dar a cada cual como en derecho y razdn corresponde.
Por ejemplo la actitud de un esposo que deja a cargo de la esposa la educacion,
disciplina de los hijos y trabajo de la casa. Cada uno de estos patrones de relacion
interpersonal y de actuacién parecen més bien normas rigidas que posteriormente
rigen la relacién de pareja y alimentan el conflicio.

Con todo io que se ha mencionado podemos ver coma las formas de crianza
y los patrones relacionales aprendidos en la familia influyen y repercuten en las
actitudes y formas da actuar de los individuos y ta formacién de sus propios hogares
asi como la relacién con sus respectivas parejas, ya gque ios patrones de relacién y
de crianza son como un legado o herencia que se da a los hijos y estos patrones
cuales quiera que sean se van transmitiendo de una familia a otra como una cadena
sin fin mientras no conozean otra forma de actuar.”

La construccidn de nuevas actitudes de crianza y la comunicacién
interpersonal en las relaciones famifiares aunque existan diferencias, hay ciertas
formas de crianza que mas o menos son generalizadas en fa familia guatemalteca.
Par ejemplo prevalecen los patrones autoritarios, antidemocraticos y viclentos,
aceptando que de esa manera se crian mejor les hijos e hijas.

5] . : N R ; . .
Ramirez, Mariz E. Bt af. "Lz influencia de los patrones de Crianzs en las relagiones inferpersonaies dala

pareia®. Pags, 6-10
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En una socledad como la nuastra, en donde prevalece ka resolucién
conflictos por medios violentos, es facll comprender que dentro de la familia ;
produzcan pautas de crianza negatfivas al adecuado desarrofio infantil. Es
suponer que el nacimiento de un nifio & da en un amblente gue promueve |
angustias que se manifestardn en la adolescencia y la adultez. En el proceso
formacién de la personalidad, especialmente durante los primeros cinco afios ¢
vida, si esas presiones continlian y las pautas de crianza siguen caracterizadas p
la violencia, el autoritarismo y la incomprensién, &l circulo vicioso de préclic
indeseables pueden cerrarse; los ahora nifios/as las reproducirdn cuando sei

adultos.

Veamos algunas de las pautas de crianza que tienen resultados negativos

indeseablas en nuestro medic:

En la mayoria de familias guatemaltecas, se considera que el castigo en!
més fuerie es mejor y necesario para educar y formar. Sin castigo, piensan que
desarroliaran “malos” hilos e hijas. Afirman que ahora son buenos y responsabl
padres/madres porque los castigaron y golpearon & tiempo.Creen  que el casti
violento corrige comportamientos incorrectos, y que los ponen en practica por
propia seguridad educativa. Otros argumenian que las golpizas y el castigo
posiciones incomodas por largo tiempo mejoran la personalidad y el caracter de |
menores de edad. Hay quienes ven mas a4, argumentando que el castigo .
recomendable desde el purtto de vista religioso y cultural, pues inculca bﬁen;
costumbres y respeto al prajimo.

En muchos de los hogares guatemaltecos al nifio se le sobreprotege, con
iniencion de que no corra riesgos, “innecesarios”. Por tal razdn los inmovilizan, |
exigen estar quietos, les prohiben constantemente tocar y palpar su entorno. |
funcién de protegerlos, les limitan los juegos y distracciones propias de su eda
Con esas actitudes no fes dejan vivir en libertad, les limitan impidiéndoles convertir:
en jdvenes y adultos alegres, integros y positivos ante la vida. Seran incapaces ¢
realizar actividades con algln grado de complejidad, cuando sean adultos tendr:
dificultades para enfrantar problemas.
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En los casos mds graves de sobreprofeccién, el nific tisne trasiomos de!
suefio, enurésis, sigue tomando pacha maés alla de la edad normal, insiste en dormir
siempre con su madre, no quiere ir a la escuela o Hora cuando llega a ella, tiene
relaciones traumaticas con otros niflosfas y adultos, es excesivamente celoso,
rabioso y colérico, tartamudo, tardan en habtar o hablan come beb;és, etc.

Otros padres/imadres tratan de educar a sus hijos a través de infundirles
ternar, miedo a ciertas cosas, personajes, animales, a los ancianos, al recogedor de
basura, al loco del barrio, etc. Ante la falta de creatividad para poderles educar o
indicarles de manera correcta lo que tiene que hacer, escogen ese mal recurso. E
miedo en la nifez desorganizé su estructura psiquica y emocional, les inhibe la
creatividad y Jes provoca timidez.

Otras formas de inducir al miedo son méas elaboradas, los adultos les inventan
cuentos, en un gran némero de casos utilizan historias religiosas donde Dios
apareceé como implacable castigador, v el infierno como castige merecido si son
desobedientes; crean espiritus malignos y resucitan muarfos vengatives, dispuestos
a llevarselos.

El miedo, por cualguier medio que sea inducido producira nifios y nifias con
glteraciones nerviosas, atemorizados, con disminucion de su energla, tendrén un
problema més que resolver en sus vidas cuando sean adolescenties y adulios.

Esos miedos podran ser resusltos utilizando recursos v esfuerzos que limitan
el ttempo para el aprendizaje de otras cosas; de hecho, muchas personas podrén
salir de sus problemas y aumas que les provocan airibuladas mentes, pero ofras no
saldran jamés. Una gran parte, de esios nifios/as reproduciran estas pautas de
crianza con sus respectivos hijos e hijas, cuando les toque desempefiar el papel de
padre/madre.
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Generalmente el ejercicio de la autoridad se confunde con la imposicion
criterios, en donde sobresale el abuso de poder, el *yo mando” y punto. Estp
educa, sino deforma grupos de personas que dirigen dictatorialmente y ot
obedecen ciegamente fortaleciendo el machismo. Otras formas del sjercicio
autoridad incluyen el aislamiento de los hijos, el encierro, la suspensién temporat
la comunicacion, hasta que “entiendan” y aprendan a obedecer.

Las anteriores, y otras formas de crianza, gue prevalecsn en las préctic
hogarefias de las familias provocan la existencia de procesos desintegrativos
maltratantes. Conocerlas, promover la refiexion sobre ellas, y ante todo, hacer
esfuerzo por cambiarlas, permitirdn ir construyendo nuevas formas de relacion en
pedres/madres e hijos, evitando o disminuyendo los alarmantes casos
desintegracion familiar y maltrato infantil,

Cambiar las pautas de ¢rianza negativas requiere de mucha creatividad
nuestro medio. No es facil concebir mejores formas de crianza en una socied
donde prevalece el autoritarismo, la violencla y el miedo. Sin embargo, es necesa
inducir y promover cambios de actitudes y de practicas en funcién de permitir
desarrolio pleno de Ja nifiez.

LOS PADRES

La funcién de los padres y madres en la unién fariliar pareciera ser |
elemento poco existente en las familias actuales en las que pueden que est
constituidas por el nicleo padre-madre o hijos/as e incluso sea extensiva a How/as
abuelos/as.

En las familias pareciera que el gozo y la diversién de Ia paternidad |
desaparecido y ha sido substituida por el tedio, 8! cansancio y la batalla por quitar ¢
al lado a los nifios/as que estén exigiendo atencidn,
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La relacion entre los padres y los hijos parece ser que estd en delerminar si
se pone atencion a los hijos ¢ se puede “descansar” o atender otros "asuntos” mas
importantes en casa. Pero esa aclitud, en una pargja responsable no debe estar
fuera del establecimiento de normas de conducta hacia los nifios/as.

Entonces surge otro problema. Los nifios/as en su afan de Hamar la atencién,
o simplemente en e! abandono en gue han quedado, empiszan a conducirse
indisciplinadaments, y es cuando surge un dilema: o se entabla una batalla por
mantener control v ] orden en el hogar, o por el contrario, la indiferencia y la
extrema flexibilidad a la conducta de los nifios/as vuelven un descalabro el hogar.

Como primer elemento para e manejo de las situaciones cotidianas del
comportamiento de los nifios/as, estd la de mantener una actitud responsable de
educacién y orientacidn hacia la conducta que deben observar los hijos, encontrar el
balance entre firmeza y flexibilidad. '

El limite entre las reglas de comportamiente bésico de la casa y las que
pueden quedar 2 la iniciativa. Esto es aplicable incluso con los adultos, pero es
poco aplicado a los nifos/as. A los nifios/as se les quiere imponer nuestro gusto por
el color de un vestido o el estilo de sus zapalos, a veces a que usen ropa gruesa
porque nosolros tenemos frio, sin razonar si es necesario para protegerles de un
resfriado. Esta conducta de los padres también se orienia equivocadamente en
momentos en que se les permite algo ¥ en otros no, sin explicacian valida.

1 os nifiosfas de corta edad no saben de la consecuencia de muchos aclos por
su corta experiencia.  Pero sl se les explice ¢ se les glemplifica con alguna olra,
aunque no sea propla, pusde que no & aceplen paero que sl la comprendan.  Sin
embarga, si los padres, en una ocasion dicen: “Anda a jugar con fus vecinitos”,
porque gquisren descansar del bullicio de ellos, y en otra oportunidad cuande los
propios niflosfas piden ir a jugar “con jos vecinitos” fos padres dicen, “No. Mo me
gusta que jueguen con los nifios/as de la vecindad’. Los nifios/as no pueden
discernir cuand. y por qué pueden o no pueden jugar con jos ofros nifios/as.
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El nifio por Instinto querrd hacer lo confraric v mas sl est&d acorde a sus
intereses propios. Por ello, as esencial limitar la firmeza solo para cuando ésta sea
necesaria y permitide a los nifios/as actuar con mayor libertad en dreas de menos
frascendencia. Las mitaciones & las rebeldias se pueden construir haciéndoles
varias propuesia a una situacién, sin dar negativas contundentes.

Los nuevos padres mantienen una autoridad que se conduce de manera
repitente ¢ se vuelven muy complacientes. Ambos exiremos son negativos para la
formacidn disciplinada de los niflos, niflas y adolescentes, corridndose el riesgo de
estar fomentando la indisciplina en el hogar y posteriormente la conducta antisocial

en los hijos.

Los hijos deben reconocer cuales son as reglas de conducta del hogar, en el
hogar y en los medios en que se van interrefacionandeo. La disciplina es una
actividad constante, se esté cansado, preocupado o deseoso de jugar con los hijos.

Si los nificsfas no deben jugar en un momento dado, porque el espacio fisico
es pequefic, el padre o la madre esta realizando una tarea que exige su
concentracion o por ejsmplo es paligroso que estén alrededor. Tienen que aprender

a observar, a analizar, & sacar sus conciusiones,

Una de las mejores salidas para los padres es que los nifiosfas cuando estén
jugando, o de alguna manera estén interrumpiendo una actividad de los adulios, los
envian a ver television. Los padres no saben la pérdida de control sobre sus hijos
con esta decisién. La televisidn debe tener un horaro definide para los nifios/as v
con el pleno conocimiento de los programas por parte de los padres. Los programas
de televisién son més nocivos gue constructivos, aun las lamadas “caricaturas’

tienen contenidos de un mundo de aduitos en dibujos animados.

Todo este comportamianto de los padres pareciera dificil, pero no es asi
Primero hay que establecer para s mismos cuales son las regias de disciplina v de
conducta que son basicas para que de acuerdo 2 las diversas edades de sus hijos ¢
hijas deban cumplir. También ser constantes en sus demandas de cumplimienic,
justos y discrecionales.
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Tai vez ¢l elamento mas importanie es ser paciente v lerar!o con los errores
de los nifios/as, no asi con los hechos intencionales de-rebeldia. . También hay que
ser sumamente cuidadoso para ftratarfos vy eviiar que se incrementen, castigos
saveros que dafien la psiquis v la emotividad de los hijos.

Otro elemento es la forma en que se exprese la norma. No debe ser
impositiva, ni con gritos y gestos de amenaza. Debe ser de tono cordial, afectuoso,
explicativo v que dé como respuesta de los niflos/as, una satisfaccién propia de
cumplimiento con lo sefalado por los padres. Una alegria y satisfaccién del buen
hacer.

Entre los tipos de padres y madres tenemos; Padres y madres normales,
sobraprotectores/as, seductores/as, repulsivos/as e inmaduros/as.

El padre o madre normal, es aquel 0 aquella que cumple a cabalidad su
funcién de padre o madres, es maduro/a, masculine o femenina, se siente cdmodofa
con su funcidn, ama y respeta a2 los miembros de su familia v ayuda a su
compafiero/a, en log gquehaceres del hogar. Ambos aportan beneficios al seno
familiar interno ¢ externamenis.

El padre 0 madre sobreprotector/a, este sindrome aparece mas frecuente en
madres, que en los padres, pero en ocasicnes es generalizada. Se caracteriza por
iz excesiva preocupacian de la salud v blenestar del nifio/a desde su nacimiento. La
madre vive en constante temor gue su hijoda no madure satisfactoriamente, o que le
sucada algo malo. Le madre se vuelve omnipotents, siempre vigilante y répida para
advertir 8 su hijo de lag posibles consecuencias infortunadas de sus actos.

El padre o madre sedustor/z, 8s la excesiva y frecusnte estimulacidn de la
conciencia sexual del nifiofa, para producirle placer. El padre o la madre ofrece la
estimulacién libidinosa, sigue bafando al nifio/a después de log & afos, al hacere
presta mucha atencién adicional a sus zonas genitales.
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Padre o madre repulsivo/a, caracteriza al padre o la madre que rechaza su
funcidn paterna o matema, por traslocacién de identidad, hostilidad a la parsia por la
obligacién adquirida, rechazo a los nifios/as por celotipia o desplazamiento,
aleoholismo, drogadiccién u otros factores.

El padre o madre inmaduro/a, es aquel que ha llegado a la paternidad como
consecuencia de impulso sexual por cualguier intencién o deseo de tener un hijo/a.
Es infanill en su orientacién emocional v no se encuenira correctamente preparado
para asumir fa responsabilidad paterna. Este es uno de los tipos de padre o madre
que se encuentra con mucha frecuencia en nuesire pals, consecusntemente en la
poblacién de Amatitién, en determinado momento su inmadurez lo fieva a producir

maltrato infantit.

Definiremos  ahora  las  caracteristicas de los padres o  madres
maltratadores/as, obviamente cada padre tiene su forma de criar, educar, amar,
disciplinar y castigar a los hijos/as, sin embargo, muchas investigacionses muestran
que hombres y mujeres potenciaimente abusadores, tienden a formar pareja o
casarse con personas con caracteristicas similares a las de su personalidad.

El padre 0 madre maltratador/a en su comportamiento generalmente es
infantif, inmadurofa, autoestima baja, liende a fender periodos alternantes de
agresividad, docilidad, v son excesivamente demandantes. Los padres/imadres
ignorantes fijan medidas rigidas de discipling, o los negiigeﬁtes $& Preocupan poch o
nada de su higiene, limpieza, vestimenta v cuidado médico, También son
maltratadores/as en la madida de la poca atencidn y cuidado que prestan al nifio/a,

Cuando un padre/madre amenaza al nifiofa con abandonaric o dejarlo de
quersr, lo malirata, lo destruye aunque no lo haya tocado, va que por su estado de
inferioridad el nific/a depende de sus padres y al ver que sus necesidades defardn
de ser satisfechas, significara para &l la muerte: generaimente éstos padras/madras
tienen pocos amigos, viven aisiados, casi nunce experimentan alegria o fslicidad,
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Los padres/madres agreden porque no tienen en que apoyarse, en relacion
con sus hijos/as esperan que estos les respondaﬁ a sus necesidades buscando de
esa forma autoestima y que alguien los quiera. El nifiofa no pudiendo responder,
como et padra/madre is-exige, debido a la inmadurez propia de-su édad;- es victima
del malirato por fa frustracién que provoca en él. ‘

Algunos padres/madres “hacen reversion de su funcidén”, establecen una
relacién inadecuada, no le permitenn al nifiofa tener nocién de sus propias
experiencias infantiles y al ser demasiado demandados se sienten frustrados,
traicicnados v se vengan con el hijo/a.

LA ESCUELA

Después de la familia la escuela es la mas importante agencia de
socializacidn del nifiofa. Con el ingreso a ella, el nifio/a enira en un contexto social
maés ampiio y diferenciado.

La escuela representa la primera experiencia de relaciones méas amplias y
constantes fuera del circulo familiar, es la que ejerce la mayor influencia en la
transmisidn de los valores, de la cultura y de ias tradiciones sociales.

ta formacidn y educacidn en la familia deben ser planificadas e
implementadas desde la fundacidn del nicleo familiar, primero entre la.pareja y
después entre ésta y los hijos/as. De tal manera que mas tarde no sea necesaria ia
readucacién, que puede implicar mas dificultades y sinsabores por la aplicacidn de
métodos correctivos.

Los padras deben bezerse un programa de acciones educativas, no
contradictorio ni competitive entre ellos, siendo autoridades morales aniss que
impositivos. E! programa debe incluir la esperanza de formar nifios/as que como
hijos aprendan gozando de sus distintas privilegiadas etapas de desarrolio.
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Tanto la educacién como la autoridad pueden ser aplicados por diversas
formas entre estas el juego, ya que es una forma de aprender las cosas faciles 4
oemplncadas de la vida. -Con el tiempo suficiente en el que se desarrolle el placer, i
Imagmacmn y {a crealividad. Asl como &l juego, también da ejecucion v distribucidr
de tareas hogareiias forialece la educacion y la disciplina en el .nifio, el cuidada de
sus perienencias, el arreglo del entorno; €l apoyo a las tareas de sus padres, ele.

La relacién de maestros con alumnos y padres de familia, hace concordar que
la influencla del ndcleo familiar en €l aprendizaje escolar es muy importante. Se har
hecho estudios al respecto y claramente se ha comprobado que la influencia de e
familia puede disminuir el rendimiento escolar de niftos/as con buena capacidad parz
el aprendizaje. Un clima acogedor, afectuoso y comprensivo contribuye a reforzar Iz
autoestima del nifio en sus capacidades, y a la vez lo impulsa a vencer sus propias
deficiencias.

Se debe tener presente que todos los elementos psicosociales de e
comunidad, la escuela y la familia del nifio influyen en su educacidén, pero los
directamente responsables son los padres. Son elios los que pueden modslar a st
hijo de acuerdo a la escala de valores que poseen y segin las metas y expectativas
que pretenden alcanzar en la formacidn de sus hijos. Los patrones socioculturales
s0n Gnicos; cada famrl:a tfene $Us propics rasgos, que son una consecuencia de le
formacion educativa de cada uno de los progenitores de su emocionabilidad, su
-religion, grupo social, lengua ¥ formas de pensar entre otros.

. Es amuy impertante iz obra del maestro/a, observando a cada nifiofa,
inteniirﬁendc: -@n e memento oportuno, ensefiando y reafirmando al adolescente,
tiene una funcidn gue puede ser determinante en el éxito ¢ fracaso escolar. Puede
organizar fas emociongs del nifiofa y canalizarlas para alcanzar metas escolares.
Debe de mantener relacion estrecha con los padres de familia para que esién
enterados de su conducta, rendimiento, los triunfos vy fracasos de sus hijosfas.
Deben tener siempre e cuadro familiar y social del nifo, Iz composicién,
personalidad y relacidn que existe entre elles, para comprender major Ia sntuamér
psicologica del nifiefa.



La maestra o el maestro debe tener una personalidad sana, porque el alumno
lo percibe como una persona grande en la que el nifio/a reconoce autoridad,
permitiendo hacer, ensefiar como hacer y que al mismo tiempo sefiala al nifiofa los
limites de sus capacidades. ' |

La relacién maestro alumno es de naturaleza compleja. Diﬁere con la edad
del nifiofa. El nifio/a de 6 afios es mas dependiente de la aprobacién de su
maestrofa que uno de 12 afios, pero fambién cuentan ofros factores como las
caracteristicas del masstro an lo que toca & su labor con el alumno, el maestrofa que
sabe explicar bien o el que no sabe hacerfo. Y en lo que concierne a sy
personalidad, a ios tipos de unidn de naturaleza afectiva que establece con sus
alumnos/as logra identificar si @3 severo o no, si da muestras de interesarse por sus
alumnos/as o no).™®
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2.2 OBJETIVOS

General:

tmpiementar e Departamento de F’sicalo‘gia' en el Ceniro de Salud de
Amatitlan, desarrollando los subprogramas de; Servicio, a través de brindar atencion
psicologica a pacientes de consulta en el Centro de Salud; Docencia, dirigida a
capacitar psicolégicamente al personal de salud v padresimadres de familia e
investigacidn, establecer el Programa “Escusla para Padres/Madres”, en prevencién
vy atencidén del Maltrato Infantl, como realizacion del Ejercicio  Profesional
Supervisade (E.P.8) de la Carrera de Licenciatura en Psicologia,

Especificos:

Subprograma de servicio

implementar el Departamento de Psicologia en el Centro de Salud de Amatitian.

*  Brindar atencién psicolbgica a pacientes de consulta, casos referidos v poblacién
en general, que presenten problemas relacionados a frastornos de la conducta,
emocionales enfermedades psicosomaticas y otras anomalias de origen
psicopatolgico.

e Alender casos de urgencia que se presenten al Departamento de Psicologia.

s Proporcionar un servicio psicolégico en prevencién y atencién del maltrato
infantil, alos padres/madres de familia o encargados y nifios/as.
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Subprograma de docencia

* Capacitar psicaldgicamente al personal de salud, en los temas sobre: la funci
del psicdloge, la entrevista, examen mental, atencion a pacientes y relacion
humanas.

= Imparfir charlas a nivel preventivo sobre la problematica de malirato infan
dirigide a padres/madres de familia que asisten a consulta.

¢ Propiciar actitudes de cambio en losfas padresimadres, sobre su actual dindmic
familiar, a través de la orlentacion tedrica-practica, sobre los conocimientos de:
pareja, el hogar, los padres, el nifio/a, la familia, los patrones de crianza y

escuela; que prevengan el maltrato infantil.
Subprograma de investigacion

+ Establecer el programa "Escuela para Padres/Madres” en prevencion y atencic
del maltrato infantil en e! Centro de Salud de Amatitlan.
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2.3  METODOLOGIA DE ABORDAMIENTO
Subprograma de servicio

La atencién a pacientes constituys ia actividad principal de servicio, la cual
requirio ta preparacidn y equipamiento del nuevo Departamento de Psicologia, que
tuvo a bien realizarse con los recursos disponibles y con el apoyo de instituciones a
fravés de materiales.

Bl brindar atencidn psicoldgica fue necesario la utilizacion de todos ios
conocimientos tedricas, téenicos vy metodoldgicos apropiados para el tratamiento de
desordenes de la conducta o personalided del paciente que afectaban
principalmente su salud mental, entendiendo vy estudiande &l desarrolio de ia
personalidad, su psicologia sana, y encontrando salucion a sus problemas humanos,

Entre los procedimientos de atencidn psicolégica a casos de urgencia, se
aplicaron los conocimientos en forma efectiva con relacién &l tratamiento
psicoterapéuticn, buen manejo en ias relacionss interpersonales y aspecialmenis
mejorando las condiciones de empatia v calidad humana.

Al hacer mencidn de la melodologia que se empled en el servicio psicoldgico
en pravencion y atencidn del Maltrato Infantll, cada sesion representd un trabajo que
definié el problema central del paciente, lo cual condujo a ur tratarmiento adecuado,
por mas de 4 sesiones, logrando integrar a otros miembros del nicleo familiar, lo qus
finalmente permitié encontrar coma meta, aleanzar en cada ung, su propic bienestar
en los niveles: individual, familiar v sockal.

Come parte de las normas y procedimientos en el acluar psicolégico, se llevs
a cabo el registro de pacientss, ef examen mental iz elaboracidn de su historia

clinica, su impresién clinica, diagnéstico, prondstico, plan terapéutico v hoja de
evolucién.

La terminacion, no solo constituyé la despedida formal vy e cierre de cada uno
de los casos atendidos, sine gue concluyd con el cambio de actitudes que ellos
pacientes modificaron en la serie de sasiones de tratamiento.
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Subprograma de docencia

La capacitacién psicoldgica al personal de salud se realizé a través de Ia
implementacién y guia sobre las funciones de aplicacién de Ia Psicologia en Ia
promocidn de la Salud Mental del paciente, abordando los temas: Funcidn del
psicélogo, Entrevista, Examen mental, Afencién a pacientes ¥ Relaciones humanas.

Las charlas dirigidas a padres/madres previo a Iz actividag da consulta fueron
impartidas basmameme a nival preventivo, auxzicado de técnicas psxcopedagogucas
que contribuyeron a crear un efecto sensibilizador de participacion al programa,

El abordaje de las teméticas del Programa “Escuela para Madres/lv!adres se
llevéd a cabo mediante Ia utilizacon de técnicas expositivas y partacspatrvas
Realizando talieras vivenciales, dlnamrcas de grupo, andlisis y discusidn de los
contenidos teéricos impartidos, propiciando de esa forma actitudes da carnbio en log
participantes.

Subprograma de investigacién

El p{oyeéto fug iniciado como parte de la actividad tedrica/préctica del
Ejercicio Profesional Supervisado, E. P. 8. del afio 1998, en atencion a los pacientes
de consulta que asisten al centro de Salud del municipio. Previo a su ejacucion se
levd a cabo la invest igacion amplia sobre los temas que involucran al maltrato
infantil, incluyendo ademas el diagndstico inicial a la comunidad y la Institucién,
formulando tos objetivos generales y especificos; al haber considerado el grupo
selecsionado. Debido & que en @, es frecuenie observar diversos problemas
psicoldgicos como resuitado de la falta de conosimiento u orientacién
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~ Elestablecimiento del Programa “Escuela para. PadreslMédres‘, se dividio en
~ cuatro etapas siendo estas: Seleccion e identificacién de la problematica prioritaria.

del grupo de trabajo, andlisis de los problemas de Maltrato Infantil, elaboracién del
A plan de accion e implementacion de talleres crales dinamizados de orsentacmr: ¥
apixcacson de conocimientos.

_ En la priméra etapa, fa preparacién, se realizé, mediante el contacto con Ias-
autoridades def Centro de Salud, Jefatura de Arsa de Salud, Supervisién de
Educacidn del municipia, CONACM} {Comisién Nacional contra el Maltrato Infantil) y
la identificacién del Grupo de trabajo. En ésia fase, se reunié ia informacién para
conocer la comunidad, institucidn y poblacion, que conforméd la escusla para
padres/madres, | |

En la segunda fase, el personal que lteva a sy cargo la actividad de consulta,
manifestd de manera objstiva y dara; los casds observados y atendidos por
consecuencias del malirato infantil, v con base a ia informacién dispuesta,
identificaron también lzs acciones para supe{aflas '

En la tercera fase, ol plan de accitn se desarroﬁé a través de fa participacion
del personal det Centro, incluyendo sl Departamento de Psicologia, en pravencién y
atencién del maltrato infantil, con quienes se logrd coordinar, para establecer ef
programa “Escuela para Padres/Madres”,

En la fase Ultima, el programa “Escuele para Padres/Madres” logréd
aszablecerse como una necesidad en la prevencidn del maltrai:o infantil.

A partir del conocimiento de las principales causas nmediatas del problema,
el grupe de trabajo, analizd su actual funcionamiento y manifestd sus vivencias en el
trato con el nifc/a; permitiendo evaiuar fas actuales condiclones psicodindmicas de
{a familia, para finalmente describir las formas de refacién entre los padres y sus
vinculos con la violencia.
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En la parte expositiva se trabajé con equipo audiovisual {proyactor d
acefatos, slide, pantalla y televisién con VHS incorporado). Elaborando un.
retroalimentacion de los temas principales, resolucidon de dudas e inquietudes
realizando preguntas orales, las cuales establecieron el nivel de fijacion de los tema
ya discutidos.

Por Iz observancia del grupo, s8 tomd en cuenta la adaptacion de lo
contenidos tedricos a fin de contribuir en mejor forma, en la asimilacion de los
mismaes v permitir identificar los factores que inciden en fa prevalancia del maltraic
infantil, dentro de la refacidn padres-hijos/as.

Para la realizacidn del Programa “Escuela para Padres/Madres” fue
importanis 12 presencia de; Un moderador (Epesista) asi como de Padres y madres
de familia que asistieron al Centro de Saiud,

&l Moderador (Epesista)

&t moderador ¢ Epesista desempefid un papel fundamental en la marcha de:
programa, fue &l conductor de las discusiones, una persona con amplio eriterio,
formacion y orientacion  académica, que permitio coordinar 10s trabajos que
realizaron en forma dinamica los padres/madres de familia evitando siempre, en los
debates, defender de manera radical uns u otro participante, estimulando al grupo a
participar y Hegar a un consenso sobre los puntos tratados.

£l modarador logré:;

«  Describir y explicar como se va a trabajar en corjunta;

» Motivar la participacion de todos, de forma que cada uno manifiesie su
conocimiento v sus opiniones;

= Facilitar el intercambio de informacian entre los participantes;

e Asegurar la correcta aplicacion de la metodologia presentada;

¢ Garantizar que el andlisis de los problemas sea consisterte;

» Conducir los debates por medic de técnicas de visualizacién (escribir las
opiniones de los participantas en el tablero o pizarrén o en tarjetas a ser pegadas
en la pared). '
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Padres y madres de familia que asisten al centro de Salud:

Constituyeron losfas Padres/Madres de famnilia, a los/as cuales fue dirigido &l
Programa, quienes se transformaron en agentes monitores, permitiendo fortalecer
sus conocimientos y favorecer su ambiente familiar a través de eliminar o prevenir en
s totalidad el Maltrato Infantil. '

Este conjunto de procedimientos llegd a establecer de una mangra precisa las
manifestaciones de malirato existentes, claramente definido por la discusién de los
patrones de crianza en el grupo de trabajo, o cual concluyd con ia elaboracién de un
cuestionario o gula para confirmar las diversas opiniones de los parlicipantes dal
Programa.
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CAPITULO NIl
PRESENTACION DE ACTIVIDADES Y RESULTADOS

El Ejercicio Profesional Supervisado fue desarrofiado Hevandose a cabo
actividades en los subprogramas de: Servicio, Docencia e Investigacion, cumpliendo
safisfactoriamente los objetivos planteados del Proyecto: “Establecer el Programa
“Escuela para Padres/Madres” en prevencién y atencién del Maltrato infantil en
el Centro de Salud de Amatitian” cuyos resultados fueron los siguientes:

Subprograma de servicio

+ Se permitid implementar el Departamento de Psicologia, el cual llegé a ser
admitido como una necesidad en fa atencidn a la Salud Mental.

» Se brind0 atencion a 50 pacientes del Centro de Salud de Amatitlan, provenientes
de diferentes servicios {Control del nifio sano, Atencién matemno infantil, Profilaxis
sexual, Planificacidn famifiar} a soficitud v referencia del personal médico y de
enfermeria; brindandoles principaimente atencidn psicoterapéutica en casos que
fueron presentados con problemas relscionados a trastornos de la conducta,
emocionales, enfermedades psicosomaticas y ofras anomalias de orden
psicopatolégico. ’

En el drea rural se brindd atencion psicoldégica a 3 casos de wrgencia por
sospecha de Maltrato Infantil al llevarse a cabo, la inauguracién de un Puesto de
Salud en la Aldea El Pepinal de Amalitian e informar a la poblacién sobre ej
desarrollo y duracidn del Programa “Escuela para Padres/Madres”. Los casos
fueron fos siguientes: uno por referencia médica relacionado con abuso sexual a
una menor; el segundo por presencia de un nific con golpes y sefiales de agresion
fisica producida por quemaduras; v el tercero por referencia de un nifio que
presentaba lesién cerebral, de acuerdo a2 los resultados de aplicacion de! test
Bender Koppitz.
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« Ei servicio psicoldgico en prevencién y atencidén del mattrato infantil, estuvc
dirigido a padres/madres de familia o encargados y nifios/as, que constituyeror
pacientes de los diferentes servicios del Centro de Salud. De la poblacion
atendida, se presentaron 56 casos en diferentes situaciones de maltrato,
igualmente se recibieron gran cantidad de quejas por parte de parientes cercanos
al nifio/a por mattrato fisico y psicolégico, Hegando varios nifios/as a consulta
médica con golpes severos, fracturas, morstes, etc. hechos por sus padres en
estado de alcohofismo; y en otros, por sus abuelos, tios, hermanos Mayores o por
sus mismos compafieros. Pudo determinarse también ol alio indice de pobraza,

abandono y descuido en los nifios/as atendidos.

Subprograma de docencia

= Se implementd a 18 sstudiantes v 9 auxiliares de enfermeria asignados en el
Centro de Salud sobre los temas de Funciones del Psicdlogo,  Entrevista,
Examen mental, Alencion a pacientes y Relaciones humanas.

= Se impartieron 16 charlas a 400 padres/madres de familia 392 madres (98%) v 8
padres (2%} relacionados con la prevencion y atencion del malirato infantil,
Actividades realizadas previo a la consulta en los diferentes servicios, con una
duracion aproximada de 45-60 minulos, las cuales contaron con la ayuda de
material divulgativo brindado especificamente por las siguientes instituciones;
Defensoria de la Nifiez y CONACM! {Comisién Nacional Contra el Malirato
Infantil), entre otras. Permitienda motivar a los padres/madres a conformar el
grupo de frabajo en forma voluntaria, sl cual dio como resuitado ef establecimiento

del programa.

= Se impulsaron 16 talleres del Programa “Escuela para Padres/Madres” dirigidos a
un total de 35 participantes 4 padres y 31 madres de familia, ios que conformaron
el grupo promedio de asistencia, de un tota! de 44 padres/madres inscritcs. Las
tematicas que se utilizaron como base de los talleres fueron los siguientes: La
pareja. El Hogar, Los Padres, El nifiofa, La familia, Los patrones de crianza, La
escusla y ef Maitrato infantil. (2 talleres por cada tema). Las cuales propiciaron
actitudes de cambio en los participantes, en su actual dindmica familiar,
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Poblacién asistente al Programa “Escuela para Padres/Madres”

TEMAS ASISTENTES | “FECHAS

PROMEDIO Del 6 abril al 20 de julio/o9

1. La pareja 25 1 By .13 de abril

2. Et Hogar 28 20 y 27 de abril

3. Los Padres 36 4y 11 de mayc

4. El nifiofa 40 18 y 25 de mayo

5. La familia 42 1y 8 de junio

8. Los patrones de crianza 38 16 y 22 de junio

7. La escuela 31 29 de junio y 6 de julio

8. E! Maltrato infanti 44 13 y 20 de julio

Subprograma de investigacién

« Se logrd establecer el programa “Escuela para Padres/Madres” en prevencion y
atencién del maitrato infantil, a parlir de implementar el Departamento de

Psicologiz e informar 2 tos padres gue asistian a consuita.

+ Se elabord como instrumento de evaluacién un cuestionario conteniende 15
interrogantes, construidas a partir de las observaciones, vivencias y comentarios
del grupo de trabajo en los talleres para el permitir el cumplimiento de los
cbjetivos de investigacion. Dadas las limitaciones de escolaridad de los
participantes, el levantamiento de la informacién se reaiizé a partir de entrevistas
individuaies, flegando a tabular un total de 35 entrevistas, que ademas incluyd sus
datos .gererales como; Nombre completo, direccion, sexo, €dad, estado civil,
eseolaridad, v ocupacién laboral,

+ En el grupo seleccionado fue necesario: a) evaluar las actuales condiciones
psicodinamicas de la famitia, describiendo las formas de relacidn entre los padres
y sus vinculos con la violencia; b) identificar los factores que inciden en la
prevalencia del Matirato Infantil dentro de la refacidn padres/madres-hijos/as y ¢)
establecer las manifestaciones de maltrato existentes.

Los resultados obtenidos fueron los siguientes:
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SEXO DE LOS PARTICIPANTES DEL PROGRAMA
“ESCUELA PARA PADRESIMADRES’f

4 padres
11%

89%
SEXO Participantes %
Masculino 4 &9
Femenino 31 11
TOTAL 35 100

'Faen“te':. ;_fPar_ticipantas inscritos en el Programa “Escuela para
Padres/Madres”, del Centro de Salud, Amatitidn.

La mayor parte, 89% del grupo de trabajo eran del sexo femenino (34
madres) y el restante 11% (o sea 4 padres) del sexo masculino, lo cual representa

una mayor participacion de la mujer, en la atencién de la salud tanto fisica como
psicolégica.
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EDAD DE LOS PARTICIPANTES DEL PROGRAMA
“ESCUELA PARA PADRES/MADRES”

8 Da 46-6 afios .,
Do 28-45 afion % 15
9, s
3% Menos da 18
’ afos

43%

E
De 18-28 aflos
%

Edad Participantes | %
Menos de 18 afios 15 43
De 19 a 28 afios 11 31
De 29 a 45 afos 8 23
De 46 a 60 afios 1 3
TOTAL 35 100
Fuente: Participantes inscritos en e Programa “Escuela para

Padras/Madres”, del Centro de Salud, Amatitlan,

Da los padres/madres asistentes a mayor parte (43%) tenia una edad menos
de 18 afios de edad, el segundo grupo de edad en importancia los constituia
padres/madres en el rango de 19 3 28 afos. Le seguia el rango de 29 a 456 afios
(23%). El rango mas peqguafio lo constituyd un padré de familia de 47 afios (es decir,
el 3%).
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ESTADO CIVIL DE LOS PARTICIPANTES DEL PROGRAM2
“ESCUELA PARA PADRES/MADRES”

1 1 3
Divorciade  Viddo Sslteros
% 3% $%

48%

Estado Civil | Participantes | %
Unidos/as 3 48
Casados/as 13 37
Solteros/as 17 9
Divoreciadosfas 1
Viudo 1 3
TOTAL 35 100

Fuants: Participantes inscritos en el Programa “Escuela para

PadresfMadres”, del Centro de Salud, Amatitidn.

De acuerdo con &l estado civil de los participantes, 17 (48%) sran unidos/as
13 (37%) eran casados/as, 3 (9%) eran solterosfas, 1 (3%) divorciado v 1 viude
(3%). Denotando claramente un gran ndmero de unionas de hecho, debido a la faits

de preparacidn u orientacion a las parejas.
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ESCCOLARIDAD DE 1.0S PARTICIPANTES DEL PROGRAMA
“ESCUELA PARA PADRES/MADRES” |

2 1
2 Nivel Nivel
Nivel medio medio 5 !
5 basico  incompleto comopleto Sin escolaridad
] . . campleto 6% 3% oy
Nivel basico go, o
A o
incompleto
14%
10
Primaria
10 incormpleta
Primaria 28%
complata
28%
Escolaridad Participantes %
Sin escolaridad 5 15
Primaria incompleta 10 28
Primaria completa 10 28
Nivel basico incompleto 5 14
Nive! basico completo 2
Nive!l medio incompleto 2
Mivel medio completn 1
TOTAL 35 100
Fuenis: Participantes inscritos en & Programa “Escuela para

Padres/Madres®, del Centro de Salud, Amatitian.

Ei grado de escolaridad de los participantes fue bastante heterogéneo. La
mayor parte la conformo ef 56% ubicado dentra del nivel primario de escolaridad.
Seguido el 15% sin escolaridad y un 14% a nivel basico incompleto. Ei resto se.
distribuye de una manera homogénea.
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OCUPACION LABORAL DE LOS PARTICIPANTES DEL
PROGRAMA
“ESCUELA PARA PADRES/MADRES”

Qcupacion Laboral | Participantes | %
Ama de casa 28 82
Secretaria 1 3
Estudiante 1 3
Mecénico industrial 1 3
Comerciante 1 3
Obrero 1 3
Agricultor 1 3
TOTAL 35 100
Fuente: Participantes inscrites en el Programa “Escuela para

Padres/Madres”, del Centro de Salud, Amatitian.

Es importante observar que de 31 madres participantes, 29 (82%) se dedica
tas labores del hogar. El grupo restanie (18%) de padres/madres se encuentrz
disperso en actividades varias e informales,



62

Establecimiento dol Programa “Escuela para Padres/Madres” en
Prevencion y Atencion del Maltrato Infantil. Estudio Realizado en el
Centro de Salud, Amatitlan en el mes de julio de 1,998.

1. Considera importante que las personas que inician un’ nuevo hogar se
preparen para esta tarea asistiendo a un Programa de “Escuela Para
Padres/Madres” ?

La rayoria coincidieron que muchos de los problemas que provocan desorden en las
familias y gue se traducen en maltralo a los nifios/as son debido a que carecen de
informacién y de orientacién al momento de formar pareja, 2 la cual se unen muchas
condiciones tales como: el querer independizarse de la relacion enire sus padres, otros en
cambio por los embarazos que se producen durante el noviazgo, u ofras causas.
Resultando que &l $5% de los padres y madres asistentes (en su mayoria menores de edad)
confirmaran su aceptacion al programa. E! grupo restante (5%) manifestd que esta actividad
tiena que ver mas con lo que aprendieron en casa y a los valores que los padres inculguen

en elios.
33
s
95%
Opinidn Participantes Y
Si 33 95
No 2 5
TOTAL 35 100
Fuenie: Participanies inscritos' en o Programaz “Escusla para

Padres/Madres”, del Centro de Salud, Amatitian,
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2. E| establecer una Escuela para Padres/Madres croe previene ylo elimin.
Maltrato Infantii 7

Tomando en cuenta la aplicacion del método de trabajo empleado en
talleres y la valorizacién del adulto al tema Maltrato de Infardif, la mayoria
asistentes {91%) opiné que este tipo de actividades no solo previene el ab
cometido hacia los nifios/as, sino gue ademas permite cambios en los padres, &l ¢
logra eliminar el maltrato en sus hogares, siempre y cuando se le de seguimieni
problema a través de integrar a todos los miembros de la familia, especialme
agresores. El 9% restante considerd sclo haber reflexionado scbre el problema

haber mencionado que requiere mas la participacion de los padres, quienes en
mayoria son los que dirigen el hogar.

No
9%

$1%

Opinidn Participantes %
Si 32 9
No 3 9
TOTAL 35 106
Fuente: Participantes inscritos en el Programa “Escusla para

Padres/Madres”, de! Centro de Salud, Amatitian,
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Evaluacién en el grupo de trabajo seleccionado, las actuales
condiciones psicedinamicas de la familia, describiendo las formas
de relaci6n entre los padres y sus vinculos con la violencia.
Estudio realizado en el Centro de Salud, Amatitlan en el mes de

julio de 1,999. '

3. Cuanto tiempo le dedica usted a sus hijos/as ?

De las 31 madres parlicipantes, 14 contestaron que dedican 7 o mas horas
" diarias a la atencién de sus hijosfas y otras 8 plantearon que dedicaban de 4 a 8
horas. La tendencia es inversa entre los padres pues la mayoria (4 participantes)
dedican a sus hijos/as de 1 a 3 horas, 1 padre mas de 4 a 6 horas'y otro padre que
manifesté no dedicarles tiempo.

Atencion Madre | Padre | Total %

de 7 a mas horas 14 - 14 40

4 a 6 horas 8 1 9 28

1 a 3 horas 4 2 6 17

No dedica tiempo 3 1 4 11

Menos de 1 hora 2 . 2 6
TOTAL 3 4 35 100

Ya 8g 11 100
Fuente: Participarttes inscritos en el Programa “Escuela para

Padres/Madres’, del Ceniro de Salud, Amatitlan.



85

4. A que dedica el tiempo ocupado en los nifios/as ?

La mayoria (75% padres/madres) opiné dedicar el tiempo ocupado en los
nifios/as en otras actividades como su limpieza y todas las mencionadas. Sin
embargo, las respuestas mas comunes coincidieron: a cuidarlos (11%

{11%) y a hacer las tareas 1 madre (3%),

Actividad Madre | Padra | Total %
Otras 23 3 26 75
A cuidarlos - 4 11
A jugar 1 11
A hacer tareas 1 - 3
TOTAL 3 4 35 100
% 89 11 100
Fuente: Participantes inscritos en el Programa “Escuela para

Padres/Madres”, del Centre de Salud, Amatitlan.
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5. Como definiria usted of Maltrato Infantil 7

Entre la poblacién en general de asistentes al Prograr\'na “Escusla para
Padres/Madres”, se pude comprobar que el maltrato infantil suele ser relacionado
con alguna de sus distintas manifestaciones. Con respecto”‘a esto Utime las
definiciones variaron de acuerdo a lo aprendido y a lo que comunmente suelen
asociarlo, 18 madres (51% del total) define el maltrato infantil como el maltrato fisico,
identificandolo con la agresién fisica (como principales instrumentos: “cinturones”,
“palos”, “reglas’, "zapatos®, ‘chicotes”, “cigarros”, “alambres” u otros}. En segundo
lugar, ¢ 25% de los participantes {padresimadres) define el maltrato infantil como
una conducta incorrecta, producto de la sensibilizacién e informacion sobre el fema.
El grupo restante manifiesta de manera homogénea 0 en menor proporcion como
maltrato emocional (8%), como un problema (6%), abuso sexual {3%) abandono
(3%), no definid( 3%) y como falta de preparacién un 3%. )

Definicidn Madre | Padre | Total | %
Malirato fisico 18 - 18 | 51
Conducta incorrecta 7 2 g 25
Maltrato emocional 2 - 2 6
Como un problema 1 1 2 8
Abuso sexuai - 1 1 3
Abandono ’ 1 - 1 3
No define 1 - 1 3
Falta de preparacion 1 - 1 3

TOTAL 31 4 35 | 100
% 84 11 160
Fuente: Participantes inscritos en el Programa “Escuela para

Padres/Madres”, del Centro de Saiud, Amatitlén.
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6. Quién realiza con mas frecuencia el Maltrato en el hogar ?

Desde el punto de vista de los participantes (40%), los mayores malfratantes
son los padres de familia. En segundo lugar, se visualiza a las madres (22%). Ei
tercer lugar dentro de la familia, los hermanos (11%). en cuarto lugar tos {9%), otros
(8%), la abuela (6%) y ol abuelo {3%).

Persona | Madre | Padre | Total %
Padre 12 2 14 40
Madre 7 1 8 22
Hermanos 4 - 4 11
Tios 2 1 3 g
Otros 3 - 3 ]
Abusia 2 - 2 6
Abuelo 1 - 1 3
TOTAL 31 4 35 100
% 88 " 100
Fuente: Participantes inscritos en el Programa “Escuela para

Padras/Madres”, del Centro de Salud, Amatitign.
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7. Segtn su opinidn golpear y gritar a los nifios/as sirve para:

De acuerdo con los participantes “los golpes y los gritos” a los nifios/as sirven
para que corrijan su mala conducta (37% padres/madres), que sean mas obedientes
(26%), que sean mas educados (20%) y que sean mas respetuosos (17%).

Opinidén Madre | Padre | Total | %
corregir malas conductas 1" 2 13 37
sean obedientes g 1 10 26
sean mas educados B 1 7 20
sean respaiuosos 5 1 <] 17
TOTAL 31 4 35 | 100
% 89 11 100
Fuente: Participantes inscritos en el Programa ‘Escusla para

Padres/Madres”’, def Centro de Salud, Amatitlan,



ldentificacion de los factores que inciden en la prevalencia del

Maltrato Infantil, dentro de la relacién Padres-hijos/as. Estudio

Realizado en el Centro de Salud, Amatitldn en el mes de julio de
1,999,
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8. Cuales son las causas por la que los adultos corrigen con golpes ?

Las manifestaciones son variadas, cominmente un 20% de los participantes
asocia el problema del alcoholismo como factor principal, en segundo lugar 20%
consideran que es por costumbre, asimisma coinciden un 19% que as porgue en ia
familia se presentan casi siempre problemas econdmicos, un 13% opiné relacionario
a problemas del hogar. Un 9% estimd ser una forma de desahogo sin encontrar
olras causas, muy pocos lo indicaron a problemas de trabajo considaerando la falta

de empleo (7%), finalmente 1 madre {3%) lo asocia a otros problemas,

Causas Madre | Padre | Total %
Consuma del alcahol 8 2 10 25
Caostumbre 6 1 7 20
Problemas econdmicos 5 1 8 19
Problemas del hogar 4 - 4 13
Desahogo 3 - 3
Problemas de trabajo 2 - 2
Otros problemas 1 - 1

TOTAL 31 4 35 100

% &3 11 100
Fuente: Participantes inscritos en el Programa “Escuela para

Padres/Madres”, del Centro de Salud, Amatitian.
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9. En casos de maltrato el adulto sabe o que hace ?

Pe acuerdo con el 63% de los participantes cuando un adulto (padre o madre)
maltrata a un nific/a se da cuenta dei dafic que ocasiona. Esto puede comprobarse
a través de fa respuesta del nific/a ante el dafio (llanto, tisteza, dolor, lesiones, sic.).
De tal manera que &l adulto puede identificar v reconocer el hecho. Solo ¢f 34%
opinaran le contrario. '

Opinién Madre | Padre | Total | %
Si sabe lo que hace 19 3 22 63
No sabe lo gue hace 11 1 12 34
No respondié 1 - 1 3
TOTAL 31 4 35 100
% 89 41 100
Fuente: Participanies inscritos en el Programa “Escuela para

Padres/Madres”, del Centro de Salud, Amatitian.
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10. Cree que los nifios/as que tienen miedo a sus padres son mas obedientes

Las respuestas al castigo fisico y a los gritos es el temor, el cual constituye
miedo-que muchos nifios/as le tienen a sus progenitores. Fue interesante obsen
que la mayor parte de las respuestas a la pregunta fue en contra de ello (54%). &
embargo, un 37% contestd gue el miedo los hace mas obedientes. EI &
-contestaron que no sabian y solo el 3% no respondieron {1 madre).

Opinién Madre | Padre | Total | %
No 16 3 19 | 54
i | 12 1 13 |37
No sabe 2 - 2 6
No respondié 1 - 1 3

TOTAL 31 4 35 1100

% 89 11 100

Fuente: Participantes inscritos en ! Programa "Escuela para
Padres/Madres”, del Centro.de Salud, Amatitian.
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Establecimiento de las manifestaciones de maltrato existentes, a
través del conocimiento de los patrones de crianza en el grupo de
trabajo. Estudio Realizado en el Centro de Salud, Amatitlan en el

mes de julio de 1,999,

11. Cree que el trato cariftoso y respetuoso sirve para educar y corregir al
nifiola ?

El 85% fueron a favor y tan solo 6% estuvieron en contra. Asimismo 6%
indicaron no saberio v a la vez no respondieron un 3% (un padre de familia).

Opinidn Madre | Padre | Total %
Si 28 2 30 85
No 2 -
No sabe 1 1
No respondid -
TOTAL 31 4 35 100
% 89 11 100
Fuente: Participantes inscritos en el Programa “Escuela para

Padres/Madres”, del Centro de Salud, Amatitian.
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12. Los nifios/as tienen derecho a no ser golpeados 7

Muchos de los padres/madres refieren que han oido sobre los Derechos del
nifio/a pero desconocen su contenido. En relacion a lo anterior, se planteo la
siguiente afirmacion a los participantes: “Los nifios/as tienen derecho a no ser
golpeados”. A dicha afirmacion se adhirid el 85%. Sin embargo es sorprendente,
que aun existia un 9% que estuvo en contra de ello. Bl 3% contesto no saber y el

3% no respondid.

Opinion Madre Padre Total %
Si 27 3 30 85
No 2 1 3 9
No sabe 1 - 1
No respondid 1 - 1
TOTAL 31 4 35 100
| Yo 89 Bk 100
Fuente: Participantes inscritos en el Programa “Fscuels para

Padres/Madres”, del Centro de Salud, Amatitlan.
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13. El nifio/a suele ser maltratado porque ?

El 52% de los padres y madres fundamentan la creencia de gue un nifiofa
suele ser maifratado porque “asi fueron criados sus padres’ , asimismo existen ctras
creencias que se basan en la relacion de poder, en donde el adulto es la méxima
autoridad y tiene derecho sobre el nifio/a (17%); porque el adulto manda el 14%, al
igual que el nific/a no satisface al adulto (14%), sin embargo, también se suele
maltratar al nifio/a porque en culturas como la nuestra todo el mundo lo hace (3%} y

es la forma mas “efectiva” de corregir y se desconocen otros métodos mas

apropiados.

Un nifio/a es malratado Madre | Padre | Total %
Asi fueron criados sus padres 15 3 18 52
Sus padres tienen derecho 8 - 8 17
El adulto manda 4 1 5 14
El nifio/a no satisface al adutto 5 - 5 14
Todo el mundo o hace 1 - 1 3

TOTAL - 31 4 35 100
% 8s 11 100
Fuente: Parlicipantes inscritos en el Programa “Escuela para

Padras/Madres”, de! Cantro de Salud, Amatitlan.
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14. Un niftola con buena conducta es el gue 7?7

Para gue un nifio/a sea aceptado por el adulto y definido como de buena
conducta debe responder a necesidades v expectativas de los aduitos {(83%). Este
comportamiento calificard socialmente al nifio/a como "nific/a bueno/a”, “un nifio/a
modelo”, digno de ser ejemplo para otros. Sin embargo, solo 17% dan credivilidad a
la conducta de aguellos nifios/as que salisfacen & sus propias expecialtivas de

nifiofa, es decir, en base a cierta independencia como sujeto social.

Opinién Madre | Padre ; Total %
Satisface al adulto 26 3 29 83
Satisface expectativas propias 5 1 6 17
TOTAL 31 4 35 100
Y% 89 11 ) 100
Fuente: Participantes inscritos en el Programa “Escuela para

Padres/Madres”, del Centro de Salud, Amatitian.
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15. Sugiera formas de expresar carifio 7

Existe muchas formas de expresar carifio a los nifiosfas, para estimularios y
demostrarles el amor que todos los padres y madres dicen tenerle a sus hijos/as,
algunas de estas formas son: abrazarlos {contacto fisico), elegiarlos, premiarlos,
sacarlos a pasear {recreacién). Las manifestaciones de carifio nutren la esfera
afectiva y fortalecen el desarrollo de la autoestima.  Ademds establecen un vinculo
positivo en la relacidn padres-hijos/as. Aunque la mayoria de los parficipantes
planteaba dar carific dando afecto emocional {69%), también consideraban positivo
el brindar carific con cuestiones materiales, es decir, “comprando afecte” el cual
corrgspondid al 31% de los participantes.

Actitudes Madre | Padre | Total %
Dando afecte 21 3 24 89
Comprar afacto 10 1 E 31
TOTAL 31 4 35 100
% 88 11 100
Fuente: Participantes inscritos en el Programa *Escuela para

Padres/Madres”, del Centro de Salud, Amatitlan.
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CAPITULO IV

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Subprograma de servicio

L]

L3

A partir de implementar & Departamento de Psicologia en el Centro de Salud,
Pudo observarse mejoras en la calidad de atencién al paciente, tanto en salud
fisica como psicoldgica, estableciendo la necesidad de sequir brndando el

servicio a la poblacién,

Se obiuvieron logros satisfaciorios en la atencidn de pacientes por diversas
causas (50), constituyendo una ayuda a los problemas emocionales, autoestima
y salud mental,

Los pacientes de urgencia atendidos en el érea rural por sospecha de Maitrato
Infantii fueron abordados de manera integral contando con un equipo de trabajo
muitidisciplinario:  Médico/s, Psicdlogo, Trabajadora Social y  Enfermera,
sustentado en la proteccidén de los Derechos de la Nifiez v Juveniud, lo cual
facilité el trabajc en equipo vy la toma de decisiones adecuadas para la
integracion social da las victimas y sus familias,

El servicio psicolbgico brindade a padres, madres o encargados y niffos, presents
un pancrama de la situacidn socioecondmica en g que se encuentra inmersa la
pobiacidn del municipio de Amalitidn, los cuales recibieron fratamiento de manera
integral (fisica y psicoldgica). Predominé en la mayoria de casos el maliraio
fisico, seguido del maltrato emocional, diversas quelas por negligencia o
descuido v en menor grade cascs de sbusc y acose sexual Bl informe
psicolégice elaborado en cada uno incluyé principaimente: datos relevantes de fa
historia, personal, escolar, familiar del paciente v su familia, acompafiado del
reiato textua! del maiirato.
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Subprograma de docencia

» Las actividades de capacitacion psicologica realizadas con gl personal del Centro
de Salud y estudiantes de enfermeria, en los temas impartidos, permitieron
favorecer una atencién adecuada del mangjo del nifio/a maltratado; formando un
equipo de apoyo, gue contribuyé al bienestar general de los nifivsfas y sus

© familizs. Las practicantes manifestaron haber aleanzado un  aprendizaje
satisfactorio basicamente en los procedimientos de: Deteccion, diagnéstico,
tratamiento, seguimiento rehabilitacién y prevencion del maltrato, logrado a partir
de la implementacion tedrica, o cual mejord sus relaciones interpersonales,
obteniendo asf resultados positivos,

» De la experiencia en tas charlas y la relacién directa que se tuvo con &l grupo de
padres y madres, pudo observarse un alto grado de participacion y de reflexién
sobre la realidad que vive nuestra nifiez especiaimente en el municipio,
motivando al grupo a participar e inscribirse al programa.

« Siendo el Maltrato Infantil un problema que afecta muchos nifios/as del municipio,
los talieres realizados con los padres/madres, permitié vivenciar los problemas de
maltrato, lograr actuar en la toma de decisiones de cambio actitudinal vy descubrir
los mecanismos mas adecuados en la relacidn aduito-infante. En la que pude
hacerse notar la perdida de valores en nuesira sociedad,

Subprograma de investigacién

* Se propuso como objative establecer of Programa “Escusla para Padres/Madres”,
el cual fue lograde, abservando actitudes positivas y de respeto hacia los
niffos/as. El 95% de los participanies considerd importante que las personas que
fnician un nuevo hogar se preparen para esta tarea, y el 31% que ef astablacer
programas didgidos a orientar a los padres, consfituye una necesidad que
previene yfo elimina ef Maltrato Infanti.
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» Las actuales condicionss psicodindmicas de la familia, en.el grupo seleccionado,
describiondo las formas de relacion entre los padres y sus vinculos con la
violencia fueron evaluadas a través de plantearde a los parlicipantes, cuanto
tiemnpo le dedica a sus hijos/as; a que dedica el tiempo ocupadp en los nifiosfas;
como definirfa ef Maltrato Infantl; quién realiza con mas frecuencia el malirato en

el hogar v si es necesario golpear y gritar a los nifios/as.

En cuanto al tiempo dedicado a los hijos, los resultados hacen resaltar la funcidn
de 1a madre en la atencién de sus hijos/as, siendo mayor en comparacién al
padre, considerando el fiempo que ocupa en ellosfas. La comparacién refleja por
un lado la permanencia de las madres en sus hogares, cuyas responsabilidades
familiares se refieren en gran medida a los cuidados de los nifios/as.

A que dedica el tiempo ocupado en los nifios/as, manifiesta la ausencia de los
padres durante gran parte del dia o su postura de "no” atender a los nifics/as
porgue “no es frabajo de hombres” fueron dos razenes fuertes evaluadas en el
grupo vy que axplicaron la anterior tendencia.

En la dimension como definirla el maltrato infantil, [a mayoria lo identificd con el
malirato fisico, en la cual e adullo suele ejercer mecanismos autoriterios v
violentos validndose principalments de: la agresidn fisica {golpes, jalonss, sic) v
maltrato emocional {ofensas, amenazas, intimidacion, insultos, humillaciones,
rechazo, ridiculizacion, aislamiento v discriminacién),

Es importerts seftalar que todos jos factores sociales, familisres e individuales en
donde e padre o madre no fenga setisfacoidn, pueds desencadenar mallrato
ivfandit en cualguieca de sus formas. De esa forma se ubicaron & los prageniiores
como los principates agentes maltratadores,

Pe acuarde & e opinidn de los g:imicipama%, la mevor parte coinciden que ia
sducacidn v obadisncia se obliens a ravés de una discipling efectiva "golpsando

¥ gritando & ios niflosfas”
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o Para identificar los factores que inciden en la prevalencia del malirato infanti,
dentro de la relacidn padresimadres-hijos/as; se planted, cuales son las causas
por la que los adultos corrigen con golpes; sl el adulto sabe lo que hace cuando
maltrata y si cree que los pifiosfas que tienen misdo 2 sus padres son méas

obedientes,

En el trabajo de los talleres a través de la metodologia vivencial y reflexiva {enla
que recordaban su nifiez y los aspectos mas agradables y Jo mas desagradables),
se logré detectar que el consumo de alcohol, la costumbre y los problemas
econdmicos, motivan al padre o madre a ser violento y corregir a los nifios/as con

golpes.

En muchos casos el adulto sabe jo que hace, dandose cuenta del dafio que
ocasiona, Se observé en el grupe de trabajo que muchos nifios/as que han sido
victimas, son atendidos en la casa para evitar ka evidencia del hecho, muchos de

ellos por abuso sexual,

Resulte interesante observar ademas, que &l 54% manifestd que e miedo no
hace mas obedlente a un nifio/a, es mejor utilizar mecanismos correciivos ce tipo
constructivo a través del afecto, carifie, solidaridad, comunicacién, ste.

+ Como fin Glimo de la investigacidn para establecer jas manifestaciones de
maltrato existentes. Se planted: cree que 2 Irato carifioso y respetuoss sirve para
educar y corregir el nifio/a; los niflos tienen derecho a no ser golpeados: porge sl
nifio susle sor maltralado un nifin/a con buens concducts pe aus aatsface sl

adulte o expaciativas propias v o qus sugiers en s forma da sxpresar canifio,

Encontréndose que en la mayoria de los padres v madres fundamentan e
creencia de que un nific/a susle ser maltratado porque “asi fueron criades sus

padres”.
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ANALISIS DE CONTEXTO

las actividades realizadas en el Eiercicio Profesional Supervisado,
desarrollado durante el periodo comprendido del 01 de febrero al 30 de septiembre
de 1998, cumplié con las expectativas, en tanto se obtuvieron resultados
satisfactorios en las tres instancias: Servicio, Docencia e Investigacion.

La incorporacion del Departamento de Psicologia, en el Centro de Salud,
constituyd un logre significativo en la calidad de atencién al paciente permitiendo
favorecer su galud mental.

Algunas de las funciones de servicio incluyeron realizar el diagndstico
psicolégico que permitiera gvaluar st el caso se encuadraba en la sospecha ©
presuncion de maltrate infantil, juntamente iniclar con la trabajadora social v el
medico/a las acciones necesarias para la proteccion de la salud fisica y mental del
nifiofa o joven, tomando contacto con las familias para apoyarios y orientarlos en el
problema. lUna vez concluida la etapa diagndstica se dio comienzo con fa etaps de
atencidén ¢ seguimiento psicoterapéutico manteniando  contacto, mientras  se
considero necasaric, con los asesores de mencres de edad © juzgados.

Mediante 1a aplicacion del subpragrama de docencia, dirigido al perscnal det
Centro de Salud se pudo comprobar ademas la aplicacidn de los conocimienios
adquiridos vy la identificacion de las acciones para superar el problema,
contribuyando en su solucidn a través de las referencias hechas durante el periodo
de E.P.S.

Bl estimular a los padres v madres previo a la aclividad de consulla divigido a
través de charlas, se llegd a reconocer la necesidad de enfrentar ef Maliralo infanti g
nivel preventive planteands la necesidad de seguir acluando con Escuelas para
Padres/Madres, que conslituyan un beneficio para ia comunidad.

Finalmerse, vale dacir que a o largo de tode e orograma de EP.S, la
contribucion voluntaria por parie del equipo de trabajo del Ceniro de Salud, fue
imprescindible para lograr el equipamiento del servicio psicolégico y permitir ejecutar
el proyecie, faversciendo cumplir con las metas de atencién al paciente.
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CAPITULO YV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Conclusiones generales

Se logrd implemeniar el Deparlamenio de Psicologia, en la que, se evidencid
que el maltrato infantl es un problema que afecta a muchos nifiosias del
municipio; sus causas son varadas y su abordamiente es complejo. El
conocimiento y reconocimiento del mismo se dificulta cuando se analizan los
patrones de crianza establecidos en una cultura como lo es Amatitlan, en donde
la forma de educar, corregir o disciplinar se vale frecuentemente de [a violencia.

Se permitié modificar la imagen del psicSlogo a través de la participacién del
programa de EPS, en distintas actividades llevadas a cabo en el Centro de Salud
de Amatitlan.

Se obtuvo un buen nivel de acepiacidén del Programa ‘Escuela de
Padres/Madras”, los cuates respondieron positivamente a la orientacidn individuat
y grupal; lo que representd que la mayoria, estuviera dispuesta a mejorar su
relacion con sus hijosfas.

Subprograma de gervicio

L]

Se logré por medio de ia implementacidn del Departamento de Psicologia,
brindar alencicn a la salud mental de la poblacion; en la cual el Centro de Salud
de Amatitlan dejd de ser fradicional, logrando asi, promocionar efectivaments la
atencion integral del paciente.
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Se observéd que al brindar atencidn psicolégica a la peblacion en general, exis
muy poca participacidn por parte del padre de familia, en la atencidn a la sal
fisica y mental del nifiofa, siendo las madres las principales proveedoras ¢
cuidado, proteccion y transmisién de valores para la vida.

Que los casos de urgencia atendidos, evidencian la situacién de maltrato g

viven niftos/as en el érea rural.

CQue el maltrato fisico, es la causa predominante en la mayoria de los nifios g
fueron atendidos en el Departamento de Psicologia, siendo el padre de familia,
principa!l agemnte maltratador, asociado al consumo de alcohol v a los problam,

econdmicos.

Subprograma de docencia

Que a partir de la capacitacion al personal de salud, los temas permitien

mejorar 1a calidad de atencidn al paciente.

El impartic charlas a nivel preventivo sobre maltrato infantil, constituyd w

estrategia que permitié conformar de manera efectiva el grupo de trabajo.

Se logrd propiciar cambio de actifudes en los padres de familia, en su dindmi
familiar, previniendo asi el maitrato infanti, a través de lograr la participaci
frecuente de los padres en los talleres programados, conocimiento del problerm

y crear un efecto sensibilizador en eitos/as.

Subprograma de investigacidn

&

Ef programa *Escuels para Padres/Madres™, se establece como una metodolog
basica que orienta a log padres v madres de familia. Asimismo participa en
prevencion y atencién del maltrato infantil, cuya necesidad es atendida en
Centro de Salud de Amatitlan,
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A través de evaluar las aclusles condiciones psicodinamicas de la familia,

describiendo las formas de relacion entre ios padres y sus vinculos con la violencia

se concluyd:

+ Que la actitud (postura) del adulto ante la problematica de malirate infanti! es casi
siempre consciente, pero no actuante en modificar sus actitudes, encontrandose
que los participantes en su mayoria mantienen un nivel de escolaridad entre

primaria completa e incompleta.

« Que la mayoria de padres/madres parficipantes, pertenecen a familias extensas,
en las cuales los nifios/as son victimas de maltrato por parte de los adultos qus
fos rodean, siendo maltratadores en potencia sus progios progenitores (padres y
madres).

El identificar los factores que inciden en 1a prevalencia del maitrato infantil dentro de
la relacién padres/madres e hijos/as se concluye:

+ Que la mayor parte de padres/madres participantes (43%), eran menores de 18
afios, lo cual es un indicador de riesgo a presentar mas problemas de maltrato
infantil debido a ia faita de orientacion.

El establecer las manifestaciones de maltrato existentes en el grupo de trabajo, se
togré concluir;

e Que la practica (el @jarciéia} de sus relaciones a nivel de los patrones de crianza
correspondieron en mucho, al modele aprendido de sus padres, el cual se
fundamenta en la creencia de que un nifio/a suele ser maltratado porque “AS|
FUERON CRIADOS SUS PADRES".
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RECOMENDACIONES

Recomendaciones generales

H

Se recomisnda gestionar con diversos Crganismos Internacionsles, presentando
ias diversas propuestas de E.P.S., para permitic continuar brindando el servicio
psicoldgico a los pacientes.

Buscar los recursos humanos y econdmicos necesarics para proyectar la imagen
del Psiclogo en el drea rural, a fin de contar con un plan de trabajo ampliado y
con financiamiento para la ejecucion de nusvos proyectos de EPS.

Continuar con el Programa "Escusla para Padres/Madres” con otros grupos, para
seguir mejorando la relacidn padres-madres-hijos/as.

Subprograma de servicio

@

Con el fin de fortalecer el servicio del Departamento de Psicologia implementado,

se sugiere incorporar a nuevas epesistas.

Fomentar en log padras v poblacién en general, la atencién a la saiud fisica y
mental del nifio/a.

Se brinde atencion psicoldgica a la poblacidn infanti! del drea rural, a través de
getablecsr mecanismos de coordinacidn con log diferentes Puestos de Balud del
municipio.

integrar actividades que permilan mejorar i comunicacidn v el afecto enire
padres e hijos/as, en prevencion de toda forma de maltrato infantil.
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Subprograma de docencia

» Continuar con la capacitacion permanente del personal en atencidn al problema

de maltrato infantil

¢ Motivar una mayor participacion del personal del Centro de 8alud, para seguir

brindando charlas a nivel preventivo,

+» Mantener el trabajo de empatia y el trabajo en equipo cuando sé apliquen
proyectos de "Escuela para Padres/Madres”.

Subprograma de investigacion

¢ Desarrollar los canales de comunicacidn y coordinacién local con puestos de
salud e instituciones para permitir realizar investigaciones en olros seclores,

especialmente rurales.

s Fortalecer el trabajo de investigacion, con el fin de establecer formas -de
ensefianza para prevenir g malirato infantl, lomando en cuenta &l nivel de

escolaridad.

» Continuar reforzando en padres/madres adolescentes y poblacién en general,
patrones de crianza, buen trato y respeto a la nifiez, para disminuir el maltrato

infantil.

» Formular nuevas propusstas de  investigacidn, gque permilan ung  mayor
incorporacién del padre en las actividades de talleres que favoracen la relacidn
adulic-infante.
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ANEXOS






PROGERAMA

“ESCUELA PARA PADRES/MADRES”

Mediante una metndologia participativa, las etapas gqué conforman el
establecimiento de un programa “Escuela para Padres/Madres” en prevencion y
atencion al Malirato Infantil; se resume en las siguientes acciones:

A, SELECCION E IDENTIFICACION DE LA PROBLEMATICA PRIORITARIA
DEL GRUPO DE TRABAJO,

En esta etapa se pretende:

« Reunir informacién para conocer la comunidad, poblacion o grupo de trabajo,
reconocimiento especialmente sus patrones de crianza.

» Cstablecer contacto con auteridades e instituciones relacionadas con la
atencién del nifio/a.

B, ANALISIS DE 1.OS PROBLEMAS DE MALTRATO INFANTIL.

Constituye [a stapa previa para la formulacion de las estrategias de frabajo, la
cual consiste en:

« ldentificar los factores de rdesgo de malirato infantil en la dinamica familiar,
+ Conocer las caracteristicas principales de un padre © madre maltratador/a.

e Buscar las acciones que permitan superar el problema,



ELABORACION DEL PLAN DE ACCION

Estara dirigido primordialmente a:

« Realizar charlas a nivel preventivo sobre la problematica del maltrato infantil,

» Desarrollar actividades que promuevan la participacion de padres/madres en
los talleres.

= Establecer un grupoe de asistentes al programa.

« Favorecer el apoyo institucional, material didactico y/o especialistas en los
temas retacionados al Programa.

IMPLEMENTACION DE TALLERES DE ORIENTACION A
PADRES/MADRES.

Como fase Ultima, contemplara;

* Realizar un programa efectivo que cumpla con 4-8 talleres {no mayor de 2
horas por tailer), realizados en un dia convenido para facilitar la asistencia,

» Dirigir accionas que apoyen la concientizacién y educacién pard mejorar la
relacién adulio-nifio/a.

» Desarroflar como principales tematicas:

Qué es el malirato infantil.

v

»  El Sindrome de Maltrato Infantil.
Causas del Maltrato Infantil.
Derechos del nifio/a.

A%

A4

Los patrones de crianza.

A\

Caracteristica de los padres o madres maltratadores/as.
Ete.

v



CENTRO DE SALUD, AMATITLAN
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

EPS - 1988

GUIA DE ENTREVISTA A PARTICIPANTES
Nombre: Sexo:M__ F___ Edad:___ éﬁos
Estado civil: Escolaridad: Ocupacién:

1) Considera importante que las personas que inician un nuevo hogar se preparen
para esta tarea, asistiendo a un Programa "Escuela para Padres/Madres” ?

Si [:l NO D Porque:

2} Ei establecer una Escuela para Padres/Madres, cree previene y/o elimina el
Maltrato Infantil ? :

st ] NO [7] Porque:

3} Cuénto tiempo le dedica usted a sus hijos/as ?

Menos de 1 hora D
1 a 3 horas D
4 a6 horas E:]
de 7 a mas horas D
No dedica tiempo [ ]

4) A que dedica el tiempo ccupado en los nifios/as ?

A cuidarlos D
Ajugar D
A hacer las tareas L___I
Otros D Cuales;




5} Como definiria usted el Maltrato Infantil ?

Matltrato fisico D
Matlirato emocionat D
Abuso sexual D
Abandono D

Conducta incorrecta D
Como un problema D
No define E:l
Falta de preparacion [ ]

6} Quién realiza con mas frecuencia el maltrato en el hogar ?

Padre
Madre
Abuela
Abuslo
Ties
Hermanos

Otros Quienes

Oooodos

Ty Segln su opinién golpear y gritar a los nifiosfas sirve para ?

[]

Sean mas educados
Corregir malas conductas
Sean mas respetuosos

Qo

Sean mas obedientes



g) Cuales son las causas por las que los adultos corrigen con golpes ?

Problemas econdmicos
Problemas de trabajo
Problemas del hogar
Consumo de alcohol
Costumbre

Deszahogo

Cuales

IR

Otros problemas

g) En casos de malirato ef adulto sabe lo que hace ?

Si sabe lo que hace D
No sabe o que hace D
No respondio [:]

10)  Cree que los nifios/as que tienen miedo a sus padres son mas obedientas ?

S
No
No sabe

oo

No respondid

11)  Cree que el trato carifioso y respetuoso sirve para educar y corregir al nifio/a ?

8i
No
No sabe

imI

No raspondio



12}  Los nifios/as tienen dergcho a no ser golpeados ?

Si
No
No sabe

I

No respondid

13)  El nifio/a suele ser maltratado porque ?

Asl fueron criados sus padres D
Sus padres tienen derecho

El adulto manda D
Todo el mundo lo hace D
€1 nifiofa no satistace al adulto[_]

14)  Un nifio/a con buena conducta es el que ?

Satisface al adulto D
Satisface expectativas propias D

15)  Sugiera formas de expresar carifio ?

Comprar afecto

L]
Dando afecto D
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