UNIVERSIDAD DE SAN CARLOQS DE GUATEMALA
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

el

B

En el Grado Académico de Licenciatura

Guatemala, 27 de Octubre de 1999

B H B 173




TRIBUNAL EXAMINADOR

Licenciado Abraham Cortez Mejia
DIRECTOR

Licenciada Miriam Elizabeth Ponce Ponce

SECRETARIA

Licenciada Maria Ileana Godoy Calzia
REPRESENTANTE CLAUSTRO CATEDRATICOS




TESAN CARLOS
TRMALS

cec.: Control Académico

Depto. EPS.
archivo
ReOLOGICAS REG. 1372-93
8 Umiverstwyriy. TonalZ
i
P it CODIPs. 1244-99
TENTRO AMERICA

ORDEN DE IMPRESION INFORME FINAL DE EPS.
Qctubre 27 de 1999

Sefior Estudiante
Nelson Waldemar Pineda Aguilar

Escuela de Ciencias Psicoldgicas
Edificio

Sefior Estudiante

Para su conocimiento -y efectos consiguientes, transcribo a usted el
Punto SEXTO (8o0.) del Acta SESENTA ¥ UNO NOVENTA Y NUEVE (81-99) de
Consejo Directive, de fecha 27 de octubre del afio en curso, gue
copiado literalmente dice: -

"SEXTO: El1 Consejo Directivo conoce el expediente gue contiene el
Informe Final de EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO —EPS, titulado:
"PSICOTERAPIA FAMILIAR COMO UNA ALTERNATIVA DE PREVENCION AL
MALTRATO INFANTIL, EN EL HOSPITAL NACIONAL Y EN LAS ESCUELAS DE
EDUCACION PRIMARIA DEL AREA URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE

AMATITLAN", de la carrera de LICENCIATURA EN PSICOLOGIA, realizado
por:

NELSON WALDEMAR PINEDA AGUILAR CARNET No. 886-15958

El presente trabajo fue supervisado por 21 Licenciado Erick A.
Gudiel Corzantes y revisado por el Licenciado Erick A. Gudiel
Corzantes.

Después de conocido el expediente, Consejo Directivo AUTORIZA LA
IMPRESION del mismo para los tramites correspondientes de
graduacidén, los que deberidn estar de acuerdo con el Instructiveo
para elaborar Investigacion o Tesis, con fines de graduacidn
prrofesional, en lo gue sea aplicable.”

C\ENCMSA
Atentamente, o ";‘oo
" IDb Y ENSERAD A TODOS ..'.',T ORI rg
DIRECTIVO X
. -
M Ugace
Licenciada Miri e Ponce

ARIA
/Rosy

" 25 ANIVERSARIO DE FUNDACION "

I




2?;9 L] 1

2

8.P.S5. 109/99

ADE
JOLOGICAS

laiverturie. Lons12 Reg. 1372-98
FLLP, Pax ATE24
SIC Badeg)
NTRO AMERICA
octubre 21, de 1999
REBISTRADO

BSULLA D2 FRZOLOGIA-USAC
efiores Miembros Consejo Directivo Lty D LRATIVEG
scuela de Ciencias Psicolbdgicas amiwé__‘.xu7%i£:2;{
dificio M5 Buws o220 TT
iudad Universitaria ‘Copti, A

espetables Seflores:

nformo que el Luis Roberto Mazari&gos Rios (Q.E.P.D.} tuvo

su carge la asesoria y supervisidén de la ejecucidn del
Jjercicio Profesional Supervisado del estudiante: NELSON WALDEMAR
INEDA AGUILAR Carnéd 8815958 titulade:

PSICOTERAPIA FAMILIAR COMO UNA ALTERNATIVA DE PREVENCION AL
[ALTRATO INFANTIL, EN EL HOSPITAL NACIONAL Y EN LAS ESCUELAS

'E EDUCACION PRIMARIA DEL AREA URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO
IE AMATITLAN™.

a revisidn del Informe Final de dicho trabajo estuvo a mi cargo
or, lo que se solicita continuar com el tramite correspondiente.

in otro particular me suscribo a sus apreciables ordenes,

"ID Y ENSENAD A

Liceme+ iel’ antes

. & &
:.c. archivo E.P,S. & ST
h %

w
redeva & (0JRDINACION € &
g e s
W "3’7" g™ iy

(-4 o

" 25 ANIVERSARIO DE FUNDACION "

! . - el B ORRib i 1o )]



1 D SAN CARLOS
ATEMALA

E.P.S. 10%9/99

ELA DE

e Zonat

| eoms . ot Reg. 1372-99

b, 97219, fax TE951¢

CYSIC@edagl

CENTRO AMERICA
‘ octubre 21, de 1999

Sefiores Miembros Consejo Directivo
Escuela de Ciencias Psicoldgicas
Edificio M5

Ciudad Universitaria

Respetables Sefores:

Informo gque el Licenciado Luis Roberto Mazariegos Rios (Q.E.P.D.)
tuvo a su cargo la asesoria y supervisién de la ejecucifén del
Ejercicio Profesional Supervisado del estudiante NELSON WALDFMAR
PINEDA AGUILAR Carné 8815958 titulado:

"PSICOTERAPIA FAMILIAR COM(O UNA ALTERNATIVA DE PREVENCION AL
MALTRATO INFANTIL, EN EL HOSPITAL NACIONAL Y EN LAS RSCUELAS
DE EDUCACION PRIMARIA DEL AREA URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIOQ
DE AMATITLAN".

La revisién del Informe Final de diche trabajo estuvo a ami cargo,
por lo que se solicita continuar con el trimite correspondiente,

Sin otro particular me suscribo a sus apreciables ordenes,

"ID Y ENSENAD A TODOS"™

Licenciad A. Gddiel Corzantes

EJERCICIO.PROFESIONAL SUPERVISADO

¢.c. archivo E.P.§.

nedeva

" 25 ANIVERSARIO DE FUNDACION "

IR




K SAN CARL®
KMALA

Reg., 1372-98

90,1
7219, fx 47609 L4
PEICE e

g
NTROAMERICA julio 10, de 1998

Sefiores Miembros Consejo Directivo
Escuela de Ciencias Psicolbgicas
Edificio M5

Ciudad Universitaria

Respetables Sefiores:

Infaormo a ustedes gque el lLicenciado Luis Roberto Mazariégos
Rios (Q.3%.P.D.) conecluyd la asesoria y supervisidn del Iaforume
Final de Ejercicio Profesional Supervisado, del estudiante:
NELSON WALDEMAR PINEDA AGUILAR Carné 8815958 titulado:

"PSICOTERAPIA FAMILTAR COMO UNA ALTERNATIVA DE PREVENCION AL
MALTRATO INFANTIL, EN EL HOSPITAL NACIONAL Y EN LAS ESCUELAS
DE EDUCACION PRIMARTA DEL AREA URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO
DE AMATITLAN".

El trabajo referido cumple cor los requisitos establecidos por
el Departamento, por lo gque en mi calidad de Coordinador del
mismo, me permito dar mi APROBACION para que se continue con
los tramites correspondientes.

Sin otro particular me suscribo atentamente.

"ID Y ENSENA

Lice t

e G d;el Corzantes
COORDIN TOo—E

-P.S.

c.c, archivo E.P.S.

medeva

" 25 ANIVERSARIO DE FUNDACION "

Rl




D DE SAN CARLOS
JATEMALA

cc.: Control Acad. Depto. EPS.
Asesor Archivo

REG. 1372-88

CODIPs. 660-98
TELA DE
ISICOLOGICAS

o sgats DE__APROBACION REALIZACION PROYECIO DE
b 4760965, ext. 4501
G, 47215, Fax 4769914 EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO

\CPSIC@etng)
CENTRO AMERICA

Agosto 28 de 13898

Sefior Estudiante

Nelson Waldemar Pineda Aguilar
Escuela de Ciencias Psicolégicas
Edificio

Sefior Estudiante:

Para su congocimiento v efectos consiguientes, transcribo a usted el
Punto DECIMO SEPTIMO {(170.) del Acta TREINTA NOVENTA ¥ OCHO (30-93)
de Consedo Directivo, de fecha 19 de agosto del afic en curso, que
copiado literalmente dice:

"DECIMO SEPTIMO: El1 Consedo Directivo conoce el expediente gque
contiene el proyecto de EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO (E.P.S.),
denominado: “PSICOTERAPIA FAMILIAR COMO UNA ALTERNATIVA ©DE
PREVENCION AL MALTRATO INFANTIL, EN EL HOSPITAL NACICNAL Y EN IAS
ESCUELAS DE EDUCACION PRIMARIA DEL AREA URBANA Y RURAL DEL
MUNICIPIO DE AMATITIANY, de 1la Carrera de Licenciatura en
Psicologia, presentado por:

NELSON WALDEMAR PINEDA AGUILAR CARNET No. 88-15958

Diche proyecto se desarrollardi en el Municipic de Amatitlén,
ubicdndose al Doctor Juan Antonio Villeda, como la persona gque
ejercerd funciones de supervisidén por la parte requiriente y al
Licenciado Erick A. Gudiel Corzantes por parte de esta Unidad
Académica.

El Consejo Directivo considerando que el proyvecto en referencia
satisface 1los requisitos metodolégicos, resueslve APROBAR SU
REALIZACION. "

Atentamente, QERTIAS .
" ID Y ENSENAD A TODOS " &

CONSEID
DIRECTIVD

o~

)
fl‘g,eO\O .

<
-
']
p]
2
o

N Ve
nce Pénde

/Rosy




ACTO QUE DEDICO

A DIOS: Por haberme guiado para alcanzar esta
meta.

A Guatemala: Con honor y respeto.

A mis Padres: Timoteo Pineda Morales y

Yolanda Aguilar Calderon.

Por sus esfuerzos y Sacrificios.

A mis hermanos: Patricia, Hector ( Q.E. P. D.), y Melvin.

Con muche cariiio.

A mi esposa: Judith Mercedes Rojas de Pineda.
Con amor, por el apoyo incondicional que

siempre me brindo durante mis estudios.

A mis hijos: Omar, Vivian, Elizabeth y Nelson.

Con todo mi amor.

A mis Compaiieros Epesistas: Exitos en su vida profesional.

A Usted: Con respeto y por el tiempo dedicado a In

lectura de este trabajo.




AGRADECIMIENTOS

Lic. Roberto Mazariegos Rios (Q.E.P.D.): Mil gracias por la formacion

académica.

Lic. Erick Gudiel Corzantes: Por su asesoria.

Al Hospital Nacional y a las escuelas dei drea urbana y rural del

municipio de Amatitlin.

e B 1 Blv ¢



SINTESIS DESCRIPTIVA

La ejecucion del proyecto, “La Psicoterapia Familiar como una alternativa de prevencién
malirato Infantil”, se llevo a cabo en el Hospital Nacional San Juan de Dios de Amatitlin y

¢ dirigido a familias de diferentes niveles sociales y econémicos.

Algunos de los problemas que refirieron estas familias son entre otros, el desempleo,
bempleo, falta de vivienda, mala relacién de pareja, conflictos y crisis familiares de diferente

lole, patrones rigidos de educacitn, alcoholismo, drogadiccién, ete.

Debido a las primeras relaciones interpersonales y de tensién que se dan dentro de la
nilia, surgen sentimientos negativos que deterioran la estructura familiar, por lo tanto el

lividuo no puede reprimir ni aceptar estos sentimientos sin angustia o trastorno emocional.

De esta cuenta surge un sindrome de problemas y conflictos, entre éllos el malirato
antil, cuyas consecuencias emocionales pueden variar, dependiendo de la personalidad de Ia
:tima y del tipo de maltrato gue haya sufrido. Lo lamentable del maltrato o abuso infantil es,
¢ daiia tanto a los nifios, como a los adultos, es algo que inquieta y altera la armonia familiar,

s consecuencias repercuten en la sociedad.

Por lo tanto la terapia familiar ofrece a los miembros de las familias la oportunidad de
presar sentimientos que hasta entences han sido expresados indirecta o simbdlicamente, a
mudo de manera hiriente, pues cada familia tiene sus propias y singulares redes de

municacion.

Dentro de los objetivos se brindé servicio psicoldgico por medie del Ejercicio Profesional
ipervisade (E.P.S.) dentre del cual se aplicé la psicoterapia familiar, asimismo Ia atencién
icolégica a pacientes de consulta interna y externa del Hospital de Amatitlin, diagnesticando y

licando el plan terapéutico apropiado.
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INTRODUCCION

El Ejercicio Profesional Supervisado titulado Psicoterapia Familiar como una alternz
de prevencion al Maltrato Infantil, se realizd en el Hospital Nacional San Juan de Dio
Amatitlin, en los aspectos de servicio y docencia, asi como la realizacion de la investigacio:
las escuelas piblicas del municipio de Amatitlin en el drea rural y urbana, con niiios estudia
de educacién primaria. Er este trabajo se hace una descripeion de 1a poblacion ha atende
cual por lo general es una poblacién de escasos recursos econdmicos, quienes pertenecs
familias en condiciones precarias denominadas marginales, las cuales por esta situacién no ti

acceso a los servicios bisicos comao lo son la salud, la educacién y el bienestar social en genera

Se tomaron en cuenta todos los aspectos en relacién a la familia, como una institu
determinada que varia de pais en pais reflejando las costumbres de los pueblos y o

responsable primario de Ia formacién y del desarrollo psicologico del nifio,

Se abordé el problema de Maltrate Infantil desde sus antecedentes en Guater
haciendo énfasis de que este fenémeno puede darse en cualguier nivel socioeconémico,
embargo, este problema se evidencia mas en la poblacién socioeconémica mds débil. En nue
cultura Guatemalteca, con varacteristicas basadas en patrones rigidos de educacién y con for

diferentes de tratar a los nifios ¥ niiias, constantemente se observa el sindrome del maltrato.

De la misma manera se dio importancia a Ia Psicoterapia Familiar desde sus antecede
hasta las distintas teorias relacionadas con el tema, como una alternativa Y como una forms:
ofrecer a las familias con indicio de maltrato, la oportunidad de legar a dominar, en
situacién socialmente real, los tipus de experiencia que produjeron las diversas patologias
han deteriorado la estructura familiar. Todoe esto con el propésito de llevar a cabo el procest

evaluacién, investigacidn, diagnostico y tratamiento.



PSICOTERAPIA FAMILIAR COMO UNA ALTERNATIVA DE PREVENCION AL
MALTRATO INFANTIL

CAPITULO X

ANTECEDENTES

1.1 DESCRIPCION DEL MUNICIPIO O COMUNIDAD:

1.1.1 RESENA HISTORICA:

El municipio de Amatitlin es uno de los 17 municipios del departamento de Guatemala
Cuenta aproximadamente con 54, 920 habitantes , 28,141 mujeres, quienes hacen un
50.78% y 26, 879 hombres que hacen un 49.22% , habiendo aproximadamente un 5% de
indigenas de origen Pocomam . Segiin el cronista Fuentes y Guzmin, el lugar conserva el
nombre de Amatitlin desde la época de la colonia, designado departamento de la repiiblica
¢l 8 de Mayo de 1,866 por el presidente José Vicente Cerna, manteniendo esta categoria
duranie 62 afios, ya que el 29 de Abril de 1,935, por decreto del presidente Jorge Ubico, fue
suprimido dicho departamento convirtiéndose en municipio y manteniendo el mismo

nombre.

La etimolegia de la palabra Amatitlin, tiene varias acepciones, en lengua Pipil, segin
Tomas Age, significa “Ciudad de las cartas” o “Ciudad del correo”, cominmente es
aceptado como “Ciudad de las letras”, sin embargo, otros autores se inclinan por

significades mas simples como *Cerco de amates” o “Lugar rodeado de amates™.
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El municipio de Amatithin esti ubicado en la parte sur del departamento de Guaten
tiene una extensién de 204 kilometros cuadrados y su altura va desde 1,200 hasta 1
metros sobre el nivel del mar y se encuentra a una distancia de 29 kilometros de Iz ciu
capital. Esta representado por una cabecera municipal de segunda categoria, debido

baje ingreso econdmice, cantidad de habitantes y su condicién de municipio.

Amatitlin limita al Norte con Villa nueva, San Miguel Petapa y Villa Canales; al
con Villa Canales, Palin y San Miguel Pacaya de! departamento de Escuintla; al Qeste,

Santa Marfa de Jestis y Magdalena Milpas Altas del departamento de Sacatepéquez;

este con Villa Canales.

Cuenta con uno de los lagos mas grandes, el cual lleva el mismo nombre del municip!
tiene una extensidn de 15.2 kilometros cuadrados y una profundidad maxima de 40 me
En la actualidad es un serio problema de contaminacion y fuente de riesgo para la salo

los habitantes del municipio.

Actualmente Amatitlin se divide en siete cantones o barrios que son: Ingenic
Cruz, San Juan, San Antonio, Hospital, San Lorenzo ¥ El Rosario. Ademis cuenta cou

colonias, 8 caserios y varias lotificaciones.

Su principal fuente econémica es la industria y la Agroindustria, obteniendo produ
como: café, frijol, tabaco, mani, hortalizas y frutas, asi como ganaderia ¥ pesca. Ade
cuenta con atractives furicentros de recreacién, tradiciones, folklore, comida tipic
artesanias. Entre las artesanias mds sobresalientes estin sus dulces ¥y conservas tales co
mazapanes, pepitoria y frutas eristalizadas. Se destacan objetos de tules extraides del |

algunos de madera, como, muebles ¢ instrumentos musicales, escobas de palma, etc.



En su folklore y tradicién se destacan las celebraciones y fiestas del lugar entre otras: el
24 de Junio, dia de San Juan, Santo Patrone, y el 3 de mayo, dia de Ia cruz y feria del lugar,

¥y todas las fiestas y celebraciones de la reptiblica.

1.2 DESCRIPCION DE LA INSTITUCION

El Hospital Nacional de Amatitlin, uno de los mas antiguos de la repiiblica, ha

funcionado ininterrumpidamente desde el afio 1,863.

En el afio 1,849, varios vecinos distinguides de la Ciudad de Amatitlin coucibieron el
proyecto de formar un Hospital y un cementerio, de acuerdo con las autoridades locales y
convocaron a todos los vecinos notables para formar una junta general para tratar sobre el
referido proyecto. Esta junta se instalé el 16 de Diciembre de 1,849 y se titulé
HERMANDAD DE LA CARIDAD, la cual se encargd conjuntamente con el gobierno de
construir los edificios del Hospital y el Cementerio. La municipalidad de esta cabecera doné
8 manzanas de terreno y los vecinos contribuyeron con material y/o mano de obra para la
realizacién de dicho proyecto. Finalmente la bendiciéon del Hospital tuvo lugar el 29, y

empezd a funcionar el 30 de Noviembre de 1,862,

El Hospital de Amatitlin, basando su accién ¢n la ponderacién de los valores humanos

y ¢l respeto a Ia dignidad del individuo, cumple con las siguientes funciones como

institucidn :

Dar atencion médico asistencial a las personas, sin discriminacion de sexo, religién, nivel
social o cultural.

Proporcionar a todas las instituciones que Io soliciten, [a colaboracién que esté a su alcance
en lo que se refiere a Ia ensefianza profesional dentro de sus limitaciones, para que funcione

como Heospital-Escuela.
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Promover la capacitacién téenica del personal en las diferentes dreas, para mejora

desempeiio.
Coordinar actividades con otros organismos interesados en el desarrollo de la salud.

Promover en el Hospital el interés por la investigacién cientifica para un mejor desar.

del personal y del hospital.

1.2.1 OBJETIVOS DEL HOSPITAL:

Proporcionar atencién médica, basando su campo de accién en sus cuatro 4
basicas, Medicina, Cirugia, Gineco-obstetricia y Pediatria, pero a la vez extiend
atencién especializada de Traumatologia, Neurologia, Odontologia y Psicologia, a travé

sus consultas externa ¢ interna.

Colaborar con las Universidades, en desarrollo de programas docentes, de acuerc

convenios celebrados.

Colaborar con otras instituciones en el desarrollo de programas para formacién de recu
humanes relacionados con el campo de la Salud.

Promover el desarrolio de actividades de investigacidn cientifica, investigacién labon
investigacién operacional orientada al mejoramients de la prestacién de servici
atencién médica a los beneficiarios.

Establecer adecuados mecanismos de coordinacién con los demas establecimiento:

atencidn médica de fos departamentos, en 1a medida de sus posibilidades.

Incrementar y mejorar los servicios a Ia poblacién,



Saneamiento ambiental.

La creacién de politicas de desarrollo administrative y coordinacién de los servicios,

1.2.2 COBERTURA ADMINISTRATIVA Y DE SERVICIO

1.2.2.1 DIRECCION:

La cual tiene como respensabilidad, velar por el buen funcionamiento del Hospital.

1.2.2.2 CONSEJO ASESOR:

Tiene a su cargo tomar Ias decisiones mas importantes, con la finalidad de obtener el

méiximo beneficio para el hospital.

1.2.2.3 COMITES TECNICOS:

Son los responsables de seleccionar los medicamentos que serdn utilizades en los

diferentes servicios.

1.2.2.4 CAPELLANIA:

Cuenta con una iglesia y un capellin que se encarga de visitar a los enfermos internos

del Hospital.

1.2.2.5 SECRETARIA:
Existe personal de secretaria que tiene bajo su cargo Ia elaboracion de documentos y

realizacion de actividades administrativas del Hospital.
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1.2.2.6 SERVICIOS MEDICOS:

Con estos se pretende ofrecer una atencién continua en Ia cual se evalia ¥ diagne
estados fisicos y psiquicos del paciente, siendo estos: Servicio de medicimi, Cirugia, Gir
obstetricia, maternidad, Pediatria, Ddontologia, Traumatolegia, Psicologia, Cbn:

externa y Emergencia.

1.2.2.7 SERVICIO TECNICO DE APOYO:
Los servicios técmicos de apoyo con los que cuenta el Hospital son: Laberat
Farmacia, Rayos X, Enfermeria, Dietética, Trabajo Social, Morgue y Anestesia. Cada

de los cuales, con sus propias atribuciones contribuye en beneficio de los pacieates.

1.2.2.8 SERVICIO ADMINISTRATIVO:

Contabilidad y Caja.
Compras.

Almacén.

Personal.

Cocina.
Mantegimiento.
lavanderia y Roperia
Limpieza y vigilancia,
Costureria.
Panaderia.
Transporte.

Admision.



1.2.3 DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA:

El servicio que presta ¢l Hospital a la poblacién interna y externa , estd a cargo de siete
estudiantes Epesistas, un coordinador y un grupo de estudiantes practicantes de 3ro, 4to y
Sto grado, bajo la direccién de la jefatura del departamento de Psicologia, asi como por el
Supervisor de practica asignado, Lic. Luis Roberto Mazariegos Rios,

1.2.3.1 OBJETIVOS DEL SERVICIO:

1) GENERALES:

Promover y realizar en el departamento de Psicologia los diferentes campos de accién de la
misma, proporcionando una atencién adecuada a los pacientes (internos ¥y externos) que
presentan enfermedades tanto psiquicas como soméiticas.

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

Realizar una psicologia en reciproca interrelacién con los diferentes programas que se

presentan en el Hospital de Amatitlin.

Promover y realizar en ¢l departamento de psicologia un medio gue informe, impulse y

divulgue 1a labor del psicélogo en e municipio de Amatitlin,

1) ESPECIFICOS;
Divulgar a nivel del personal hospitalario, el trabajo del psiclogo y sus funciones dentro del

proceso curativo del paciente hospitalizado y ¢l paciente de consulta externa.

Evaluar a cada paciente en su entorno psicosocial y emitir diagndsticos a corte o mediano

plazo, dependiendo el servicio a que pertenezea.

9
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Atencién de pacientes externos y necesidades comunitarias de orden psicolégico g1
encuentren al hlcance, orientando la practica al desarrollo de las habilidades Nneces

para diagnéstico y manejo terapéutico de los distintos trastornos.

Brindar al paciente un servicio de calidad que le permita reintegrarse a sus activid

diarias en el menor tiempo posible.

1.2.3.2 FUNCIONES GENERALES DEL DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

La psicologia tiene como fin, detectar los aspectos de mayor relevancia, en relacit
conocimiento de la enfermedad del paciente; dado que todo problema de salod fisica
siempre va acompafiado de manifestaciones de origen psicoldgico, transformandos:

problemas psico bio-sociales.

Estos trastornes deterioran fisicamente al individuo y Hegan a crear en el paci
fuertes sintemas de angustia, ansiedad o depresion; dicha sintematologia se da por el
constante estrés que maneja el individuo, tanto por el desconocimiento de la enferme
como de Ia mala erientacién que reciben acerca del problema gue padecen, tales cc

problemas familiares, laborales, académicos, ete.

Para disminuir los trastornos que padecen los pacientes que se encuen
hospitalizados, se elabora un plan terapéutico (segiin el caso), encaminado a
comprendan y acepten de una mejor forma su problematica emocional y social, para
puedan aceptar su enfermedad durante el periodo hospitalarie y posteriormente integr

a su niicleo familiar, en condiciones adecnadas, tanto fisicas como psiquicas.
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1.2.3.3 RECURSOS CON QUE CUENTA EL SERVICIO:

El servicio psicolégico cuenta con recursos institucionales y los proporcienados por la

escuela de Ciencias Psicologicas a través de los estudiantes.

1.2.3.4 RECURSOS INSTITUCIONALES:
a) RECURSOS HUMANOS:

El departamento cuenta con un supervisor, siete Epesistas, y varios estudiantes

practicantes de 3ro, 4to y Sto grados de Licenciatura en psicologia.

b) RECURSOS FINANCIEROS:
La institucion es la encargada del financiamiento de las actividades desarrolladas por ef
departamento de psicologia y los estudiantes cubren sus gastos personales de acuerdo al

material que serd utilizado en el desarrollo de sus funciones en el Hospital tales como: Test

psicolégicos, material bibliogrifico, material ladico, etc.

¢) RECURSOS FISICOS:

¥l departamento de psicologia cuenta con dos clinicas para dar una mejor atencién a los

pacientes, y presta sus servicios de lunes a sibado en los siguientes horarios:

De 8:00 a 12:00 hrs. y de 14:00 a 16:00 hrs.

11
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1.3 DESCRIPCION DE LA POBLACION

La poblacién ha atender, son en su mayoria, familias de diferentes niveles socia
econémicos, asi como de diferentes creencias religiosas. por lo general son familias m
favorecidas, social y econémicamente, las cuales son conocidas como marginadas,
patrones de vida desordenados e inestables, habiendo en su interior agresiones a nivel
parcja en muchos casos, y ocasionado algunas veces la desintegracién familiar, no solc
los problemas conyugales, sino, porque ademas existen otros problemas como el alcofin

¥y la drogadiccion.

Los problemas econémicos que atraviesan Ia mayoria de familias son muy significat
debido al desempleo y subempleo, pues no cuentan con bos recarsos apropiados para ¢1
todas las necesidades bdsicas de una familia ¥ por esta razén no pueden proporci

atencién medica cuando los nifios 1a requieren, la alimentacién es deficiente, etc.

La situacién precaria del access a los servicios bésicos coma lo son, ka salud, la educa
¥ el bienestar social en general, que permitirian de alguna manera, un mejor desarroll
los aspectos fisico y mental de las familias, resultan ser también, factores predominan

influyentes en la problemaitica de disfunciones familiares que refieren.
Algunos de los problemas referidos por la poblacion son:

Situacién Socioeconémica: Desempleo, subempleo, bajo salario, deudas, falta de vivie
vivienda deficiente, familias numeresas, mala administracién del dinero, etc.

Problemas Familiares: Mala relacion de pareja, conflictos familiares de diferente ing
poca o nada de comunicacién con los hijos, patrones rigidos de educacidn, alcoholisn
drogadiccion, poca preparacién académica (cultural) de los padres, maltrato sufrido ¢

niiiez, desintegracion familiar, padres muy jévenes o muy viejos, madres soiteras, etc.

12



1.4 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Entre Ia diversidad de problemas gque adolecen las familias de la comunidad del
municipio de Amatitlin, se hace referencia 2 Ia falta de un facilitador, para organizar las
ideas emanadas por Ia colectividad en beneficio de las relaciones interpersonales y del
desarrollo, ya que éstas presentan una eminente falta de comunicacién y de orientacién
sobre las necesidades comunes, lo que conllevaria a una conformidad sistemdtica en el
planteamiento de soluciones para mejorar las condiciones actuales de vida en familia, de la

comunidad.

La angustia y la depresion manifiesta como un sistema generalizado, es evidente, como
resultado de las constantes frustraciones en relacién a la problemditica psicesocial que
muchos padres tienen que afrontar, 1a cual es resultante de la incapacidad de enfrentar las

situaciones adversas de Ia vida.

De las primeras relaciones interpersonales y de la tensién que causan dentro de la
familia, surgen algunos de los procesos dinimicos y mecanismos de estrés, les cuales
posteriormente selo podrian manejarse mediante conductas psicopatolégicas tan
inquietantes para la felicidad y eficiencia del individuo o tan destructivas para su

adaptacion social, que se consideran como trastornos mentales.

Tomando en cuenta que las relaciones humanas son la fuente de afectos tan poderosos
como: el dolor, el placer, el amor, el odio, la soledad, la tristeza, 1a culpa, los celos, la envidia
la seguridad, la felicidad, etc. El despertiar de algunos de estos afectos es tan incontrolable,

que ¢l individuo no puede reprimirlos ni aceptarlos sin angustia o trastorno emocional,
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La desvalorizacién de la familia, maltrato infantil, violeacia intrafamiliar, y en
situacién psicosocial de la comunidad es significativa, ¥ es la causa principal del ai
escolar, repitencia y analfabetismo que impide la antorreatizacion de fas personas, VMu
comunidades, han sufrido a través de fos afios el aumento desmedido de estos fenémen

porsupuesto, Amatitlin no es la excepcién.

Los patrones culturales, las tradiciones ¥ costumbres, los patrones de crianz:
adaptados a la época, son algunas de las circunstancias que crean la inestabilidad e
grupos familiares, siendo el lugar privilegiado de descarga, de todas las tensiones )
necesidades frustradas de los padres, canalizadas en el maltrato a los mas indefenso
maltrato a los mifies. Por lo tato da investigacién esta encaminada a detectar
caracteristicas, actitudes y comporiamiento, en niiios escolares de educacion primaria,

puedan determinar la presencia de maltrato infantil,

14



CAPITULOII
REFERENTE TEORICO - METODOLOGICO

2,1 ABORDAMIENTO TEORICO - METODOLOGICO

En una época de profundas transformaciones sociales, culturales y de costumbres,
de notables cambios en Ias formas materiales de vida y de consiguientes cambios esenciales,

la familia como un organismo social, no puede estar al margen de estas transformaciones.

La familia es una institucién histéricamente determinada y varia histéricamente de
pais en pais, reflejando 1as costumbres de los pueblos. Esta es quizis la mas antigua de las
instituciones humanas; siempre ha existido en distintas formas y medos, y se desarrolla y

adapta a las condiciones de vida dominantes en un determinado tiempo y Iugar, siendo el

producto de una determinada estructura social.

Efectivamente, la familia dirige los procesos fundamentales del desarrollo psiquico y
la organizacién de la vida afectiva y emotiva de los nifios, segiin los modelos ambientales.
Como agente sociplizador y educativo primario, la familia ejerce la primera y la mas
indeleble influencia sobre el nifio. “Toda las siguientes experiencias emocionales de la
infancia s¢ formaran basadas en los fundamentos sélidamente construidos en la familia. Las

siguientes experiencias podrin modificarse pero no anular completamente las familiares™.

1)

1. Piero Di Georgi; EL NINO Y SUS INSTITUCIONES
Ediciones Roca §. A . Mexico D. F. 1977
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Evidentemente, Ia crianza- no contempla solo satisfacer las necesidades material
fisicas del nifio, sino, también sus necesidades emotivas de amor y afecto y darle un sen
de seguridad. En la primera infancia el ambiente familiar es el finico que el nifio con
solamente algunos afios después intervendrian otras influencias’ ambientales, por lo ia

los afies mas importantes para la formacién del nifio transcurren en el seno de ia familia

“Siendo la familia, ef agente socializador primario del nifio, es al mismo tiex
agente etiopatogenite de sus trastornes vy se encuentra asimismo en el origen del ansi

miedo, l2 neurosis, los complejos o dependencias entre los padres y los hijos™. (2)

La familia conserva aiin la responsabilidad primaria de iz formacién y del desar:
psicolégico del nifio, sin embargo, no estd ya en condiciones de ejecutar esta tarea, -
porque los padres estin siempre ausentes ¢ bien porque estin extremadamente frustrad
insatisfechos. los padres proyectan sus ansias ¥y sus angustias sobre Ios h

comprometiéndoles irreparablemente el equilibrio emocional y un desarrollo psicolo

armonica,

2.1.1. ANTECEDENTES DE MALTRATOQ INFANTIL:

El nifio ha sido objeto de trato diferente, de acuerdo a la época, a los pueblos ¥
civilizacion; los autores del libro “Nifios Maltratados” Ruth S. kempe, y Menry Kempe,
hecho un analisis histérico del maltrato que han sufrido los nifios en algunos pueblos ¢

antigiiedad que brillaven por sus artes y por sus hombres ilastres,

2. Thid: 63



“En la ciudades de Tiro y Sidén se sacrificaba a los nifios, para calmar la ira de los Dioses.
Los Moravitas, Amonitas y Fenicios rendian adoracién al dios Meloch que tenia figura de
hombre y cabeza de ternero con una parrilla en su mano derecha, construida de bronce y
vacio por dentro, el cual se rellenaba de combustible y cuando la parrilla se encontraba al

maximo de caliente, se colocaban en ella a nifios vivos, de ese modoe los sacrificaban.

En Egipto cada aiio, ofrecian en sacrificio a una jovencita, ahogada en el rie Nilo, para que

se desbordara y fertilizara las tierras.

El padre se consideraba como dueiio de su hijo, mas no su protector y ejercia poder
absoluto sobre él. Podemos citar el derecho paternal que Romulo otorgd en comiin a
Patricios y Plebeyos, el cual permitia que los padres enviaran a prisién a sus hijos, que los
golpearan con varas, los vendieran como esclavos e incluso los mataran. Y no solamente en
Roma, sino en la mayoria de los pueblos de [a antigiiedad admitian este poder sobre los

hijos.

La aplicacion de las leyes bioldgicas para perfeccionamiento de Iz especie humana, era otro
argumento a favor del infanticidio. Seneca, filosofe Hispano-Romano, platén y Aristoteles,
fildsofos griegos, aprobaron el asesinato de los nifios defectuosos y en Esparta los lanzaban

desde la cima del Talgeto.

Asi como en los paises Europeos y Asidticos en América prehispanica, entre los Aztecas y
os Mayas, la autoridad se depositaba en el vardn, que gozaba del derecho de vida o muerte

sobre los hijos”, (3)

3. Maltrato Infantil y sus Consecuencias Psicobiosociales;
Cuadernos Divuigativos, No. 10 Guatemala, C. A. 1996.
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2.1.2 ANTECEDENTES DE MALTRATO INFANTIL EN GUATEMALA:

£l desarrollo del nific se evalia en funcidn de modos de conducta, etapas de madur
tendencias de crecimiento, y puede ser comprendido inicamente en el contexto histéric

como la sociedad Guatemalteca ha considerado ¥ tratado a Ia nifiez en distintas épocas,

Guatemala, al igual que todos los paises del mundo, ha sufrido a través de los af
aumento de la violencia, la desintegracién familiar, la deshumanizacién, la perdid:

valores, dande como resultado entre otros el SINDROME DE MALTRATO INFANTIL

En nuestro pais el Maltrato infantil, fue atendido antes de 1,986, como un probl
mis en los diferentes hospitales, cuanda los nifios se presentaban agredidos para req
atencion medica. No se investigaba ni se ponia en duda la historia que contaban los pac

se trataba como un simple accidente.

Fue hasta en el mes de febrero de 1,986, cuande los médicos residentes
departamento de Pediatria del hospital General “San Juan de Dios”, preocupados pc
aumento de nifios maltratados que se presentaban cada dia a los servicios de emergenc
de consulta externa, decidieron dar a conocer este problema a otros profesionales a tr:
de su Simposium “ El Nifio Maltratado “, con ¢! fin de buscar en conjunto alternativa

solucion a este problema.

Como una politica institucional para el tratamiento del maltrato infantil, el Hos|
General “San Juan de Dios” consideré imprescindible la integracion de un com
conformado por un psicéloge, un médico, una enfermera profesional, una maestra y

trabajadora social.
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Acciones similares se han implementado en el hospital Roosevelt y en algunas
periféricas del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, para tratar el problema de
maltrato infantil, con ¢l objetive mas que todo de prevenirlo. Aunque la situacién de la
sociedad actualmente no es consciente de las implicaciones futuras, pues una sociedad

maltratadera que provoca maltrato, forma una sucesiva cadena de maltratadores que es

preciso erradicar de alguna forma.

En cuanto a las causas de maltrato infantil, son diversas de un pais a otro,

dependiende del nivel de su desarrollo cultural y socicecondmico.

En las familias en las cuales ha ocurrido maltrato o abandono infantil se encuentran
antecedentes de grave “Estrés Ambiental”, como crisis en la vivienda y en el acceso a los
servicios y apoyos esenciales, estos problemas pueden estar asociados a la poca tolerancia
paterna hacia los menores y con estallidos de violencia. El maltrato a los nifios puede
considerarse también como resultado de un conjunto mucho mayor de problemas familiares
que incluyen la violencia, englobando el maltrato entre los conyuges, la violencia entre los

nifios y los propésitos de los nifies por causar daiio a sus padres.

Padres con historia de alcoholismo, drogadiccién, enfermedad mental o

comportamiento antisocial, tiene mas riesgo de dar maltrato a sus hijos.

“El problema del maltrato, puede suceder a cualquier nivel socioecondmico, sin
embargo, en la mayoria de estudios que se han hecho en varios paises se evidencia mis este
problema en la poblacién socioecondmica mas débil, de ahi que algunos piensen que este
fenomeno es una enfermedad de la pobreza; Esta opinién es negada en el articulo de
Hafuson R. Smith, quien seitalé que el maltrato infantil es una enfermedad del aduito y no
de 1a pobreza, es posible que diferentes causas sean las que participen de la problematica
entre la gente, y es casi seguro que los hospitales donde se atienden a los nifios maltratados,

primordialmente se atienda a personas de condicion socioecondmica precaria®, (4)

4. Tbid: 6
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En nuestra cultura Guatemalteca con caracteristicas basadas en patrones rigido
educacién, con formas diferentes de educar a los nifies ¥ a las nifias, constantement
observa el problema del maltrato, enmarcado en una forma de corregir y disciplinar ¢
1ifos.

Se concluye que los padres maltratadores fueron victimas de maltrato y hoy
agresores de sus hijos y ellos son parte del ciclo generacional de nifios maltratados. C

consecuencia légica puede decirse que el maltrato engendra maltrato y la viole

engendra violencia.
2.1.3 MALTRATO INFANTIL

Se considera Maltrato Infantil todas aquellas lesiones fisicas o psicologicas
accidentales, ocasionadas por los responsables del desarrollo del nifio Yy que
consecuencia de acciones fisicas, emocionales o sexuales, de comisién u omision,
amenazan el desarrolle fisico, psicoldgico y emocional del nifio, considerado como noi
para ¢l nifig,

El Maltrato Infantil de acuerdo al lugar donde se produce puede ser fami

institucional o social.
2.1.4 CLASIFICACION DE MALTRATO INFANTIL

Existen diferentes clasificaciones del maltrate infantil por diferentes autor
instituciones que trabajan la problemitica; la mas conocida es Ia siguiente:

Maltrato Fisico

Maltrato Emocional

Maltrato por Negligencia o Descunido
Maltrato por Abuso Sexual.

En la mayoria de ocasiones, se encuentra una combinacién de estos tipos
maltrato en un mismo nifio 0 nifa. Con propdsitos didscticos se ha hecho una clasifica

de las caracteristicas consecuencias e indicadores en su prevalencia o mayor evidencia.
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2.1.4.1 MALTRATO FISICO:

Se refiere al maltrato hacia el cuerpo del niiio, produciéndose lesiones internas y/o
externas, Este maltrato se puede observar a través de los golpes. lesiones aplicadas al nifio

con mucha fuerza y violencia, con la intension de disciplinarlo y educarlo.

El maltrato fisico es muy frecuente observarlo, ya que el golpe ha sido considerado
dentro de los patrones de crianza, como un medio de correccién a los hijos. Entre las
agresiones fisicas encontramos: Ias quemaduras con agua hirviende, con plancha, con
cigarrillo; heridas con objetos punzo cortantes, hierro, palos, alambre de amarre, latigazos,

mordeduras, moretes, fracturas, etc.
2.1.4.1.1 CARACTERITICAS

Moretes y marcas de golpes antiguos y recientes, provocadoes de forma intencional
en diversas partes del cuerpo, cuya explicacion de parte de Ios agresores, no tiene légica y

argumentan diferentes versiones.
2.1.4,1.2 CONSECUENCIAS

Los nifios que han sufride maltrato fisico, tienen algunas caracteristicas tipicas de

comportamiento, tales como;

Desconfianza en la relacidn con personas adultas
Compertamiento agresivo, retraido o sumiso

Son temerosos de sus padres

Se muestran inquietos cuando escuchan el llanto de otros nifios

Se muestran ansiosos de realizar actividades normales, ete.
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2.1.4.2 MALTRATO EMOCIONAL

Este es el maltrate mas dificil de identificar. Este maltrato no se puede ver a si
vista como el maltrate fisico, sino en Ia relacion cotidiana y personal. El mattrato emoci
siempre estd acompafiado de otro maltrato Y se observa cuando el adulto er
constantemente al nifio, haciéndolo sentirse inferior, lo hace sentir mal cuando lo com|
con otros nifios, cuando no se le estimula a seguir adelante en sus tareas, etc. F
agresiones de tipo emocional son provocadas por los padres, familia, maestros ¥ person:
instituciones encargadas del cuidado y proteccion de los nifios, ¥ son provocadas a travé
insultos, humillaciones, amenazas, ofensas o gritos; también puede haber malt

emocional en expresiones de rechazo, falta de atencion y en una marcada falta de afecto.

2.1.4.2.1 CARACTERISTICAS

El maltrato psicelégico o emocional afecta a los nifios en el desarrollo normal d
personalidad convirtiéndolos en niiios tristes, temerosos e inseguros, o por el contrari
nifios agresivos y violentos. otras caracteristicas son: trastornos del lenguaje, o de la fo
de expresarse, tartamudeo, realizacién de actividades y comportamientos muy infani

retardo en el desarrollo, detencién en el crecimiento, ete.

2.1.4.2.2 CONSECUENCIAS

Trastornos de la conducta, nifios muy agresivos, violentos o destructores
Tienen trastornos del snefio

Se alejan de los juegos, evitindolos

Tienen conductas extremas, muy conformistas, pasivos, agresivos, exigentes
Presentan mis fallas en su desarrolle normal

Tienen baja auto-estima

Presentan introversion y regresién



2.1.4.3 MALTRATO POR NEGLIGENCIA O DESCUIDO

El maltrato por negligencia ¢ descuido es un acontecimiento que se observa con mucha
frecuencia; generalmente se caracteriza por el descuido de parte de los padres, con respecto

a las necesidades de vida de sus hijos.

Se manifiesta por falta de control médico, alimentacién inadecuada y deficiente, falta de
vestido, mala formacion de habitos e inasistencia escolar. Dentro de este maltrato se incluye
Ia poca vigilancia o vigilancia deficiente que da lugar a que ocurran accidentes, como por
ejemplo; caidas, quemaduras, intoxicaciones, mordeduras de animales, accidenties de

transito o extravios en la via pablica.
2.1.4.3.1 CARACTERISTICAS

Los nifios victimas de este maltrato, tienen fallas en su desarrolle fisico y en su
comportamiento pueden ser agresivos, hiperactivos, retraidos o tener un comportamiento
muy infantil, en ocasiones pueden ser sumisos, muy complacientes, y algunas veces asumen

responsabilidades que le competen al adulto.

Los nifios que por negligencia tienen problemas de desnutricidn, con frecuencia se
observa que piden comida o la roban cuando no se las proporcionan, buscan atencién y
afecto en otras personas fuera del grupo familiar, Los escolares llegan tarde a Ia escuela o se
ausentan sin motivo justificado, situacién que no preocupa a los padres, ya que estos viven
ignorantes de lo que hacen sus hijos, pues no se ocupan de ellos. Este tipo de maltrato es

considerado como 1a forma tipica de ABANDONO INFANTIL.
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2.1.4.3.2 CONSECUENCIAS

Ausencia de cuidados

Nifios siempre con hambre (prictica de mendicidad)
Su higiene es defectuosa, no se bafian

Mantienen ropa inapropiada, sucia o rota.
2.1.4.4 MALTRATO POR ABUSO SEXUAL

El abuso sexual de un menor se refiere a cualquier contacto sexual entre un adul
un nifio cuyo propdsito haya sido ia gratificacion sexual del atacante; incluye, contacta
tipo fisico tales como: tocar genitales o pechos del nifio o de su abusador, sexo oral

penetracidn de la vagina o recto del nifio-nifia.

También hay contactos de tipo no fisico, los que pueden ser: obligar al nifig-ni
mirar lo genitales del abusador, poner al descubierto los genitales del nifio-nifia, curiose
un nifio mientras se bafia o viste y utilizar a los nifies para fines de pornograf

prostitucion.

El abusador sexual por lo general es alguien que goza de la confianza del nifig
muchos casos un familiar o uno de los padres, cualquicra que tenga autoridad sobre el n
una nifiera, un hermano mayor o un maestro. Cuando el agresor es un miembro d
familia, el abuso sexual se denomina INCESTOQ. Este abuso rara vez consiste ¢n un

aislado, se trata de la progresién de un tipo de conducta inapropiada que se

desarrollando gradualmente, 4

El abusador sexual generalmente se vale de regafios, amenazas o fuerza fisica I
convencer u obligar a Ia victima a que participe. En el abuso sexual también se incluy
explotacidn sexual del nifio por parte de las adultos, con el fin de obtener ingr

econdmicos haciendo que los nifios se dediquen a la prostitucién ¥ a la pornografia.
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2.1.4.4.1 CARACTERISTICAS

Presentan dolor y picazén en los genitales

Tienen infecciones urinarias eventuales o crinicas

Presentan dificultad para orinar

Dificultad para caminar o sentarse

Ropa interior y exterior destruida, sucia o manchada cen sangre

Heridas, hemorragias de los organos genitales externos, de la vagina o del ano

Flujo en el pene o la vagina

Embarazo

Enfermedades de transmision sexual; segiin opiniones medicas ningiin niiio o nifia puede
padecer enfermedades de transmisién sexual, y cuando un nifio se encuentra afectade por
una enfermedad de este tipo, significa que ha tenido contacto sexual con un adulte o con un

niiio mayor, infectado.
2.1.4.4.2 CONSECUENCIAS

Los nifios abusados sexualmente presentan preblemas de conducta, muestran temor
hacia una persona o lugar, que puede ser la ducha o el bailo, el dormitorio, etc. se observa
que se vuelven ansiosos y muy apegados a sus padres; algunos niiios tienen regresiones a los
hibites de la infancia, como chuparse el dedo o dormir con la luz encendida. Pueden
manifestar miedo a que los examinen, sibito pudor por los genitales de otras personas; en

los actos sexuales, suelen manifestar un comportamiento sexual no adecuado en su etapa de

adulto.

En la noche no pueden dormir, tienen miedo a Ia obscuridad, se orinan en la cama;

cuando pintan utilizan mucho el color rojo o negro y hacen dibujos gue expresan miedo.

Su rendimiento escolar es bajo, algunas veces tienen mala relaciéon con sus compaiieros y no

les gusta cambiarse de ropa delante de otros nifios.
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2.1.5 CONSECUENCIAS DEL IVfALTRATO INFANTIL:

Las consecuencias del maltrato pueden variar, dependiendo de la ‘bersona‘lidaﬂ (
victima y del tipe de malirato que haya sufrido; generalmente los nifios agredidos prese
comportamientos comunes, sufren no sélo lesiones fisicas sino, también emocionales
pueden durar toda Ia vida si no se busca ayuda profesional. Lo lamentable del problew
que el malteate o abuse infantil dafian tanto a los nifies como a los adultos, es algo
inquieta, que altera la armonia familiar, en los infantes nace la desconfianza haci:
adultos al haber sido victimas de la agresién, los confunde, llendandoles de temores y du

creando sentimientos ambivalentes.

Los niiios se ven confundidos ante la situacién que viven, por un lado el agrest
alguien muy querido y no pueden entender por que una persona que dice que los ama
maltrata y les hace dafio, y en las familias destruye la relacién familiar, la comunicacié

los hijos y con a pareja.

“Por la situacién que esta viviendo, ¢l menor se siente solo, piensa que solo a
suceden estas cosas y pierde la confianza en los adultos, lo que Ie hace sentirse atrapadc
sabe que hacer. Ante estas circunstancias es comin que se presenten intentos de sui
como una medida desesperada de salir del problema o también de pedir ayuda, de al

importancia del apoyo del adulto en el que el nifio ha confiado.

Ademis se sienie despreciado, inadecuado, inseguro y feo por tener este tips
experiencias. Este tipe de sentimientos los percibe el menor cuando observa las actit
que asumen los adultos al enterarse de lo que les sucede”. (5)

El malirato infantil ¢s un fenémeno de gran magnitud, que afecta a las fami

repercutiendo Ias consecuencias en Ia sociedad.

5, Toid: 17

26



w

Como es una situacidn que cada vez se agudiza mis y m4s se hace necesario que la
sociedad desempefie un papel mis relevante y mds activo para enfrentar esta situacién que
vive la poblacién infantil.

De ahi la necesidad de que tante los grupos organizados, come las instituciones y
entidades que estAn dedicadas al servicio de la salud, asi como los recursos existentes en la
comunidad, deben asumir funciones de: Educacion, prevencion y ayuda.

Desde el punto de vista psicolégico el maltrato infantil es considerado como un desorden
psicoldgico que tiene consecuencias fisicas, emocionales y sociales, las cuales afectan la
capacidad de desarrollarse plenamente y lograr ser un adulto responsable.

Siendo el maltrato infantil un problema que puede alterar la armonia familiar, se
considera la terapia familiar, no como una respuesta para resolver el conflicto, sino como

una alternativa de prevencién para reducir y remplazar la relacién patégena a través de la

mediacién del terapeuta.
2.1.6 ANTECEDENTES DE PSICOTERAPIA FAMILIAR:

Inicialmente, la terapia familiar se llevo a cabo por razones, tanto de la evaluacion e
investigacion, como de practicas de manejo terapéutico. Los que han trabajado en el campo
de la terapia familiar intensiva estaban de acuerdo, al menos implicitamente, que era
necesario definir la enfermedad, es decir, que las relacienes dentro de la familia son
contribuyentes a la condicion patoligica de que se trate, en vez de ser tan solo factores

ambientales que influyen en ella, o que Ia causan histéricamente.

* El pensamiento de los terapeutas familiares paso de considerar la enfermedad en el
paciente, a localizarla en la relacién entre el paciente y la madre; a admitir que el padre y
los hermanos “sénos” tenian que ver con la psicopatologia compartida y que el paciente no
era tante tltimo sino agente que ayudaba a mantener la patologia familiar; por dltimo los
terapeutas pensaron que la familia, ademis de ser considerada como el agente nocivo,

contenia el potencial que podia aprovecharse para un cambio™.

(6

Bradford P. Keeney, CONSTRUCCION DE TERAPIAS FAMILIARES SISTEMICAS

Amarrortt Editores Buenns Aires Areentina
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La terapia familiar ofrecié a los miembros de las familias Ia oportunidad de expl
sentimientos contenidos, que hasta entonces habrian sido expresados indirect
simbélicamente, a menudo de manera hiriente, pues cuande se estudié intensamente
familia, se descubrié que tenian sus propias y singulares reglas, mitos, redes

comunicacién, alianzas, amores y odios secretos.

“ Se descubrié que por maduras que algunas personas pudieran parecer en relaci
sociales comunes, algunos rasgos infantiles de su personalidad salfan a la fuz solam
cuando se encontraban en presencia de miembros de su familia. La conducta en vez de ¢
determinada exclusivamente por las fuerzas psiquicas propias de un individuo,
determinada, en parte, por las influencias de otras figuras significativas que pod
frustrar o satisfacer necesidades debide a la estructura motivacional profunda, inconsci

y multipersonal™. (7)

Desde siempre se ha subrayado que la terapia presume una demanda de Ayw
una subyacente motivacién que constituye, por ast decirlo el motor que puede impuls:

paciente hacia el cambio, ayudandelo a superar resistencias de todo tipo.

Es preciso distinguir des clases de psicoterapia familiar: La intensiva yla de ap
La terapia familiar intensiva pretende la comprensién de las deformaciones
transferencias inconscientes que afectan las relaciones familiares estrechas. La ter
individual intensiva y la familiar intensiva comparten metas profundas, |
contrariamente a la opinién de que el cambio intrapsiquico profundo solo puede produ
en la situacién psicoterapeutica individual, aigunos terapeutas sostienen que alg
problemas de transferencia pueden explorarse y abordarse con mayor eficacia en sesh
familiares conjuntas. En la psicoterapia familiar de apoyo, los miembros de la famili

ayudan entre si para superar las deformaciones de sus transferencias, también com

harian los terapeutas.

7. Tbid: 63
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Las coaliciones y la mediacién no pueden ocurrir en grupos integrados por menos de
tres miembros, si bien pueden presentarse en grupos formades por mas de tres. por
consiguiente, la psicoterapia familiar, no es solo una nueva técnica terapéutica; se basa en

nuevas suposictones acerca del comportamiento humano y de la interaccién humana

El movimiento familiar empezé cuando por primera vez fueron observadas personas

con comportamientos sintom:ticos en su habitat familiar.

“Cuando una persona indica un cambio en relacién con otra, la otra actuari sobre
la primera de forma tal que disminuya ese cambio. Haley afirma que una lucha por el poder
puede expresarse como una “necesidad” del sistema cuando los individuos que hay en él

deben luchar por el predominio, porque los niveles jerdrquices no estin claramente

definidos™. (8)

La familia realiza una especie de proceso de contramediacién en contra del
terapeuta, esto es contra sus esfuerzos por introducir cambios constructivos. La terapia
familiar es como una confrontacion activa en la que el terapeuta y la familia luchan por el
poder y el dominio. Cada familia Ileva a las sesiones de tratamiento sus propias estrategias
elaboradas durante afios, para mantener sus status e impedir el cambio que

caracteristicamente se considera como una amenaza.

2.1.6 .1 METAS Y FUNDAMENTACION DE LA PSICOTERAPIA FAMILIAR

La terapia familiar encierra implicaciones para las metas de la psicoterapia en

general.

8. Lynn Hoffinan; FUNDAMENTOS DE LA TERAPIA FAMILIAR
Fondo de Cultura Econdmica, México D, F, 1987

29

AN



En esta terapia, cuando se eﬁfrenta a las complejas dimensiones de, a) Las necesid
individuales; b) Las clases de estructura familiar y ¢) Las etapas del proceso familia
terapeuta le resuita dificil eétablecer, cual es la meta del tratamiento familiar, no obsi
por bien de la claridad cientifica, se deben hacer todos los esfuerzos para defini

lineamientos generales, mis que ofrecer un catalogo de técnicas terapéuticas concretas.
2.1.6.2 FASES INICIALES DE LA PSICOTERAPIA FAMILIAR

Se ha elegido para la psicoterapia familiar dnicamente aquellas familias
satisfacen las condiciones minimas de aceptar reunirse semanalmente, con todos aqu
miembros de la familia inmediata y parientes cercanos que seiialen los terapeutas y aq
familias que pueden advertir problemas en ellas mismas y que ya no tiene que sersilo ¢

paciente designado.

“Por consiguiente 1as familias aceptadas serian ¥a un grupo selecto y presumiblem
habria de existir algin grade de uniformidad entre ellas, en lo que respecta a su maner
entender la necesidad de llevar a cabo la terapia familiar, pero no hay tal cosa. Todo el
espere que las familias acudirian a las sesiones de tratamiento ¥ se pondran a hablar d
problemas mentales, como podria hacerlo, por ejemplo un paciente externo bien motiv
sufriria un gran desengafio ya que la mayoria de familias no pueden expresar con paia
su necesidad de ayuda, y cominmente serin planteadas por medio de su conduct:

acting out no verbal, su estile familiar, etc™. (9)

Es dificil generalizar acerca de bas faces iniciales de Ia psicoterapia familiar, a c
de las amplias diferencias observables entre familias, diferencias en las maneras com
enfocan o presentan los problemas y la variabilidad en los estilos y técnicas de
terapéutas. Pero las etapas preliminares de la psicoterapia familiar estdn caracterizada
gran parte, por las adaptaciones y ajustes que tienen que efectuarse entre Ia familia
terapeuta,‘asi como la comprensién parcial al menos, de las interconexiones de la patol

familiar.

Ivan Boszormenyi- Nagy, TERAPIA FAMILIAR INTENSIVA
20 Fditorial Trillas 8 A MexicoD F 1988



En las primeras faces los terapeutas tratan de irrumpir en el sistema familiar y la

familia trata de detenerlos. Si se llega a las faces intermedias, entonces los terapeutas estin

en la familia,

2.1.63 FASES INTERMEDIAS DE LA PSICOTERAPIA FAMILIAR

“Una vez que los terapeutas son parte de la familia, la meta més general de estas
fases intermedias intensivas, consiste en comprender y elaborar, a menudo a través de Ia
transferencia de unos para con otros y para con los terapeutas. Comprender la introyeccifn
de los padres, de manera que estos puedan advertir y experimentar, cédmo estas dificultades,
que se manifiestan en el sistema familiar actual, provienen de sus intentos inconscientes

para perturbar o dominar viejos conflictos heredados de sus familias de origen.”” (10)
2.1. 6.4 RESISTENCIA EN LA PSICOTERAPIA FAMILIAR

Gran parte de la actitud defensiva de la familia, girari en torno no sélo de Ia
autoproteccion, sino también de la proteccidn de otros miembros de la misma. La
proteccién puede aparecer de diversas maneras, la mayoria de veces en forma de bloqueo de
la exploracién terapéutica, debido a que la resistencia al cambio también da. lugar a

estrategias de proteccion.

La vesistencia que se ofrece a los intentos de poner al descubrimiento motivos
inconscientes, puede cobrar muy diversas formas en tedas las distintas clases de

psicoterapia.

10. Ibid: 75
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En la terapia de grupo tr;ldicional entran en juego diferentes clases de resisten
en gran parte como funcién de las defensas del individuo en la sitnacién de grupo, asi c
de la naturaleza de Ia resistencia del grupo mismeo. El individuo qué se encuentra e
situacién de grupo, no solamente tiene que protegerse del conoecimiento de algunos aspe
de si mismo, sino también tiene que ocultar sus motivos mis profundos a otros mientr;
mismo tiempo, trata de ajustarse y acomodarse a otros miembros del grupo. Esta es un

Ias diferencias fundamentaies entre terapia de grupo y terapia familiar.

Las terapias, familiar y de grupo ofrecen a los miembros la oportunidad de lleg
dominar, en una situacién socialmente real, los tipos de experiencias que produjeror
diversas clases de enfermedades patoldgicas; la terapia de grupo, al proporcionar sustit
de los hermanos y de los padres, y la terapia familiar, por la presencia de los persen

originales.

Por consiguiente, frente a estas dificultades, al igual que cualquier psicoterapi:
necesario ser selectivo, tomando en cuenta, entre otras cosas la actual gama de defe
individuales y del sistema, y la posibilidad de que la familia esté prestando atencién
intervencién terapéutica y haciendo uso de sus defensas. Naturalmente muchas cosa

podrian perder, pero, si son importantes reaparecerian de alguna forma dentro del pro

terapéutico,

“Debe considerarse toda la unidad familiar como si fuese un paciente y se ¢
estructurar la situacion y forma de tratamiento, de manera que constituya una oportuni

para que los miembros de la familia exploren con los demas, sus problemas™. (11

1L Ibid: 77

32



2.1.6.5 LA PSICOTERAPIA FAMILIAR COMO PROCESO

Siendo la familia, un conjunto de valores derivados, en gran medida, de las
instituciones a las que pretende pertenecer, como la iglesia, las asociaciones civiles, ete. Sus
afiliaciones étnicas, sociales, religiosas y de vecindario son consideraciones muy impertantes
para definir su “identidad”, por consiguiente el terapeuta se esforzari por descubrir esas

afiliaciones y generalmente por apoyarlas.

El terapeuta debera estar interesade en Ia historia de la familia, pero centrari su

atencion en las funciones y actividades familiares actuales.

El estilo del terapeuta para relacionarse con la familia puede ser audaz y en forma
de confrontacién, o reservado y no autoritario, dependiendo de Ia evaluacién del “status™ de
la familia, es decir, sus antecedentes, sus expectativas acerca de Ia terapia, el nimero de
entrevistas que se hayan realizado, la naturaleza de la relacion patégena que exista y los

progresos que se hayan logrado.

El terapeuta estard interesado en todos los conflictos que existan en la familia, pero

debera enfocar tres en especial, los cuales son:

Los conflictos que se suscitan entre marido y mujer
Los conflictos que se dan entre padres e hijos
Y aquellos conflictos que se presentan entre la familia y otros conjuntos sociales mas

grandes, por ejemplo, el vecindario.

“ El experto empleara todas las técnicas terapéuticas o los recursos a su alcance para
fegrar un cambio 1itil y beneficioso, y haria énfasis en el conjunto especial de influencias de
1as cuales dispone porque estard trabajando con un grupo tnice, es decir, la familia. El
terapeuta se esforzara por evaluar y reducir o eliminar la relacién patégena en la familia y

los cambios se mediran a nivel individual, por dos razones;

33
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Porque las familias evaliian el éxito de Ia terapia en términos de sus efectos individual

porque aun no existen mediciones validas y confiables del cambio familiar”. {12)

2.2 OBIJETIVOS

2.2.1 OBJETIVO GENERAL

Brindar servicio psicolégico integral, por medio del Ejercicio Profesi
Supervisade (E.P.S) en el Hospital Nacional San Juan de Dies, de Amatitldn, a través d
subprogramas de Servicio, Deceacia e Investigacién en las escuelas ‘pablicas de educa

primaria urbanas y rurales del municipio.
22,2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

SERVICIO:

Realizar el control administrative del departamento de Psicologia y supervisar a
estudianies practicantes sobre la atencion a pacientes internos ¥ externos,

Brindar atencitn Psicolégica a pacientes de consulta interna y externa mediant
aplicacién de los conocimientos adquiridos durante la preparacién académica en
diferentes Areas de Ia Psicologia, en especial la Psicologia Clinica.

Elaborar un programa de psicoterapia familiar como accién preventiva de alteraci
patolégicas dentro del niicleo familiar.

Aplicar la técnica de psicoterapia familiar a pacientes coen referentes de aspe
patogenos dentre de la familia, previa evaluacién y de acuerdo a los antecedents
expectativas del niicleo, con el fin de lograr un cambio itil ¥ beneficioso para los pacient

12. Gerald H. Zuk; PSICOTERAPIA FAMILIAR. TN ENFOQUE TRIADICO
Fondo de Cultura Econdmica, México D. F. 1987



DOCENCIA:

Llevar a cabe et programa de implementacién sobre conocimientos teorico-practicos
de psicoterapia familiar a los estudiantes de 3ro, 4te y Sto. grade de Licenciatura en

Psicologia asignados al centro de prictica.

Implementar a los estudiantes en el conocimiento sobre psicopatologia, cuadros
clinicos, psicodiagnésticos y psicoterapias, mediante el desarrollo de programas especificos

de docencia.

Realizar un programa de orientacién, dirigide a los maestros de las escuelas del area
urbana y rural del municipio de Amatitlin, dando un enfoque de contenidos sebre sistemas
familiares y como detectar en los alumnos aspectos emocionales que pueden alterar la

conducta del infante, esto como una medida de prevencion.
INVESTIGACION:

Llevar a cabo la aplicacién de un cuestionario realizado por los estudiantes
Epesistas, a los maestros de 1as escuelas de educacion primaria del area urbana y rural del
municipio de Amatitlin, en el cual seleccionaran los aspectos que a criterio de ellos reflejen

consecuencias y/o puedan dar indicio de maltrato infantil en alumnos de estas escuelas.

Establecer contacto con las autoridades educativas, para dar a conocer la labor a

desempeiiar en las escuelas y el fin que se persigue, para obtener el apoyo necesario,

Programar las diferentes actividades con relacién a la seleccion de las escuelas, asi

como informar a los maestros sobre el propésite de la investigacién.

| TR IR
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2,3 METODOLOGIA DE ABORDAMIENTO

2.3.1 SERVICIO:

Se superviso el control del servicio para un manejo adecuado del material administr:
¥ se asesoro & los estudiantes practicantes asignados a la institucién acerca de la ater
de los pacientes, elaboracién de Ia ficha clinica ¥ atencion en los diferentes serv
hospitalarios, brindando terapia de apoye,

Se realizaron visitas a pacientes internos, en las diferentes salas con que cuen

~hospital, quienes eran referidos por ¢l personal médico y paramédico. En la con

36

externa se brindo atencién Psicoldgica a través de terapia de apoyo, terapia brev
seguimiento de casos a pacientes que solicitaron ayuda ¥ @ pacientes referidos por pers
médico o con frecucncia referidos por maestros de Ias escuelas y colegios del municipio.

La Psicoterapia Familiar como una alternativa de prevencién del Maltrato Infan
Ilevd a cabo previa programacién, coordinande y planificando mediante la ater
psicolégica a pacientes de consulta interna y externa, del Hospital de Amati
diagnosticando y aplicando el plan terapéutico aprepiade, como medida preventiv.
alteraciones patolégicas, depresiones, dificultad de adaptacién, disfunciones en

relaciones interpersonales y problemas de maltrato infantil.

2.3.2 DOCENCIA:

Las actividades docentes se Hevaron a cabo en e Hospital de Amatitldn y en la Esc
de Ciencias Psicologicas de Ia Universidad de San Carlos de Guatemala con estudiante
3ro, dto y Sto grados de Licenciatura en Psicologia. Se realizo la implementacién sob
administracién del servicio, con el fin de lograr un mejor desenvolvimiento en la institu
¥y con los pacientes, también se impiementaron bases teéricas con el objeto de brindar
mejor atencién a pacientes de consulta interna y externa, todo esto mediante un progr

previamente establecido.



Mediante la realizacion de sesiones programadas se brindé atencién a los maestros de las
Escuelas del drea rural y urbana del municipio de Amatitlan, acerca de los diferentes
aspectos emocionales que pueden alterar Ia conducta del nific como una forma de
deteccidn, y se impartieron charlas sobre patrones de crianza y sistemas familiares para un

mejor contocimiento de como actian estos, y prever futuras agresiones.

2.3.3 INVESTIGACION:

El primero de los pasos a seguir fue la formulacion del planteamiente del problema, luego
Ia elaboracién del instrumento a utilizar (cuestionario), contactar a las autoridades de la

Direccién Técnica Regional del Ministerio de Educacion del Municipio de Amatitlan .

Continuando de esta forma se realizé Ia seleccion de la muestra para Io cual se utilizd el
método estadistico aleatorio, por lo cual fueron seleccionadas 8 escuelas del drea urbana de
un total de 18 y 13 escuelas del area rural de un total de 23. Posteriormente se visitaron las
escuelas para la elaboracion de un diagnostico ocular. Seguidamente se dio una
informacion general a los maestros a quienes se aplico el cuestionario, como el objetivo de
identificar los aspectos mas relevantes observados por ellos con relacién al maltrato

infantil.

Segnidamente se analizd y clasificé 1a informacion, se elaboro la informacidén diagnéstica

y se realizaron las conclusiones y recomendaciones pertinentes.
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CAPITULO 1
PRESENTACION DE ACTIVIDADES Y RESULTADOS

Son tres los sub programas (Servicio, Docencia e Investigacién), que se desarrollaron
largo del Ejercicio Profesional Supervisado. Para que estos Sub programas se pudi
Hevar a cabo fue necesario planificar una serie de actividades, las cuales se fu

realizando en el periodo estipulade, y al finalizar se obtuvieron los resultados.

3.1 Sub programa de Servicio:

Se Hevo el control administrative del departamento y se supervisé a los difers
estudiantes practicantes de Ia Escuela de Ciencias Psicoldgicas, sobre ¢ procedimiento
a todo paciente se le debe efectuar y registrar cuando es atendido, con el proposit

lograr eficiencia en el servicio prestado.

Se coordind la atencién a los pacientes internos y externos aplicando los conocinic
adquiridos a través de la preparacion cientifica obtenida en las diferentes Areas c
psicologia, en especial la psicologia Clinica, aplicando ¢l procedimiento adecuado ¢
manera siguiente: entrevista inicial, anamnesis, aplicacién de técnicas psicolégicas

psicométricas, diagndsticos, tratamiento y seguimiento de casos.

Se coordiné la aplicacién de la psicoterapia familiar, previa evaluacion y diagnos
implementando y dando a conocer Ia manera en que se aplicaria y los pacientes con los

se realizaria.



CUADRO ESTADISTICO DEL SUB PROGRAMA

DE SERVICIO DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN LA

CONSULTA EXTERNA
ANTECEDENTES DE MALTRATO EN|
No.| EDAD | EDUCACION ESCOLAR | SEXO LA INFANCIA
1 26  |Secundaria Completa M |Emocional
2 19 |Diversificado Completo F |Fisico
3 20 |Primaria Completa F  ({Fisico
4 33 [Secundaria Completa M Emeocional
5 18 |Primaria Completa F Emocional
6 24  |Primaria Completa F Fisico
7 40 |Primaria Completa M  [Fisico
8 32 |Primaria Completa F Por Negligencia
9 25 |[Primaria Incompleta F Emocional
10| 29 |Diversificado Completo M |Por Negligencia
1 18 |Diversificado Completo F Fisico
12| 25 |Diversificado Incompleto F  |Fisico
13| 30 |Secundaria Incompleta F Emocional
14| 31 |Primaria Incompleta F Por Negligencia
18| 23 |Primaria Incompleta M Emocional
16 29 |Primaria Incompleta M Fisico
17 | 45 |Primaria Incompleta F Fisico
18| 50 |PrimariaIncompleta F Emaocional
19} 41 [Primaria Incompleta F Emocional
20| 22 |Diversificado Completo M  |Emocional
21 28 |Diversificado Incompleto M  |Emocional
22| 34 [{Secundarialncompleta F |Por Negligencia
23| 36 [Secundaria Incompleta F Por Negligencia
24 27 |Primaria Completa F Fisico
25 20  |Secundaria Incompleta F Fisico
26 19  |Secundaria Incompleta F Emocional
27| 33 |Primaria Incompleta F Emocional
28| 42 |Primaria Incompleta F  |Emocional
29| 54 (PrimariaIncompleta M  |Fisico
30] 26 |Primariancompleta M Fisico
AN 29 |Primaria Incompleta M |Por Negligencia
32| 35 |{Primaria Incompleta F  |Por Negligencia
33| 35 |Primarialncompleta F Por Negligencia
34| 37 |Primaria Completa F Emocional
35 28 |Secundaria Completa M Por Negligencia
36| 25 |Secundaria Completa F Por Negligencia
37| 31 [Secundaria Completa M  |Emocional
38| 44 |Primaria Completa M (Fisico
38| 38 [Primara Incompleta M  |Por Negligencia
40| 35 |PrimariaIncompleta F |Por Negligencia
41 27 |Primaria Completa F Emocional
42| 28 |{Secundaria Completa F Emocional

il |
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3.2 Sub programa de docencia: -

Se llevd a cabo un programa de implementacién teérica a los estudiantes practice

asignados a la Institucién.

CUADRO DE ACTIVIDADES DOCENTES REALIZADO CON ESTUDIANTES
ASIGNADGS AL CENTRO DE PRACTICA

TEMA FECHA PARTICIPANTES

Aplicacion de la ficha clinica y Marzo 98 | Estudiantes de 3er. Grado
mecanismos de defensa

Entrevista Psiquidtrica y Abril 98 Estudiantes de 3ro. 4to. Y 5to, Grado
Genograma .
Enfoque del Psicoanilisis Mayo 98 Estudiantes de 3ro. 4to. Y Sto. Grado

Teorias sobre Psicopatologiay |Junio y Julio |Estudiantes de 4to. Y 5to. Grado
ersonalidad 98

Fundamentos de Psicoterapia y | Agosto y Estudiantes de .4tp. Y Sto. Grado
Psicoterapia familiar Septiembre 98

Los temas fueron impartidos de acuerde al rea practica (clinica) y en relacion a
charlas que se Hevaron a cabo en deterntinado momento en &l Hospital y en las
Escuelas del drea Urbana y Rural del municipio.

Ademis se desarrollaron otros temas de interés, pero sobre todo se reforzé en i
medida los enfoques tedricos sobre problemas de aprendizaje, problemas de conduc

aspectos del desarrollo, por 1a razén de que estos son los problemas que mas se prese!
en consuita externa.

En relacién con fa implementacion teérica de los alumnos practicantes, se realiz;
evaluaciones escritas sobre los temas recibidos, y las notas obtenidas fueron entregad:
supervisor del centro de practica.

Se impartieron charlas a los maestros de Ias diferentes escuelas dando un enft

Psicoldgico sobre temas varios, a los cuales asistieron los epesistas y estudiantes de te

afio del centro de practica,



3.3 Sub programa de Investigaciin:

La investigacion sobre ¢l tema Maltrato Infantil en alumnos de educacién primaria de

tas Escuelas del drea Rural y Urbana del Municipio de Amatitlin se llevo a cabo de las

siguientes actividades:

1.-

8.-
9,
10.-

Elaboracion del instrumento para la realizacion de la encuesta dirigida a los
maestros.

Contacto con autoridades de la Supervisién Técnica Regional de Educacion del
Municipio.

Seleccion de la muestra, utilizando el método Aleatorio en la cual se visitaron ocho
(8) Escuelas del drea Urbana y trece (13) Escuelas del drea Rural, siendo un total de
ciento veinticuatro (124) Maestros encuestados.

Observacion para elaboracién del diagnostico ocular.

Informacion general a los maestros y autoridades educativas sobre el propésito de la
investigacion.

Aplicacién del cuestionario a maestros de las Escuelas del drea Urbana, siendo
sesenta y cinco (65) maestros haciendo un 46.76 % del total de maestros.

Aplicacién de cuestionario a maestros de las escuelas del drea Rural siendo
cincuenta y nueve (39) maestros y haciendo un 46.45% del total de maestros.
Tipificacion de datos.

Elaboracion de graficas.

Presentacion de Resultados.
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3.3.1 Escuelas de Educacién Primaria del Area Urbana del Municipio de Amatitlin

Numero de Escuelas

Numero de Muestra

Numero de Maestros

Numero de Muestra

Maltrato Emocional

Maltrato Fisico

Maltrato por Negligencia

Maltrato por Abuso Sexual

18 =100%

08 = 44%

139 =100%

[

65= 47%

37%

25%

22%

1696



JENTACION EN PORCENTAJES DE LA MUESTRA SELECCIONADA DE MAESTROS
DE LAS ESCUELAS DEL AREA URBANA DEL MUNICIPIO DE AMATITLAN

47%

HPOBLACION NO SELECCIONADA

B MUESTRA SELECCIONADA

Esta grafica nos muestra que del 100% de maestros (139) de escuelas del area Urbana
del Municipio de Amatitlin se aplico el cuestionario al 47% (65)
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PRESENTACION EN PORCENTAJES DE LAS CARACTERISTICAS OBSERVADAS PO!
MAESTROS DE NIVEL PRIMARIO DEL AREA URBANA DEL MUNICIPIO DE AMAT
EN RELACION AL MALTRATO INFANTIL

16%

B EMOCIOH
B FISICO
ONEGLIGE}
QO SEXUAL

22%

Fuente: Grupo de Epesistas, de ia Escuela de Ciencis Psicologicas de 1a
Universidad de San Carlos de Guatemala; Del Gentro de Practica del
Hospital de Amatitlan. 1998.



PRESENTACION GRAFICA DE DE LOS RASGOS OBSERVADOS POR LOS PROFESORES
DE LAS ESCUELAS DEL NIVEL PRIMARIC DEL AREA URBANA DEL MUNICIPIO DE AMATITLAN
CON RELACION AL MALTRATO EMOCIONAL

FRECUENCIA DE OPINiON

INDICADORES

No. Indicadores

Nifios con Enuresis

Nifios con Encopresis

Nifios Timidos

Nifios Violentos

Nifies Retraldos

Nifios con Trastornos del Lenguage
Afecciones de la piel, asmas, alergias
Nifios con Actitudes muy Infantiles de Cemportamiente
Retardo en el Crecimiento

Obesidad

WO~ g N =

—_
[=]

l.a gréfica anterior muestra las frecuencias con relacién al MALTRATO EMOCIONAL, en alumnos
de las Escuelas del Area Urbana, siendo los indicadores més significatives segn criterio de los
maestros, los Siguientes:

Nifios Violentos
" Nifies con Enuresis
Cbesidad.
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PRESENTACION GRAFICA DE DE LOS RASGOS OBSERVADOS POR LOS PROFESORES
DE LAS ESCUELAS DEL NIVEL PRIMARIO DEL AREA URBANA DEL MUNICIPIO DE AMATITLAN
CON RELACION AL MALTRATO FISICO

30

FRECUENCIA DE OPINICN

INDICADORES

2|
e

indicadores

Moreles 0 marcas de golpes antiguos o recientes
Quemaduras inexplicables

Fracturas inexplicables o poco frecuentes
Sicatrices visibles

Lastimaduras y/o iritaciones

Heridas punzecortantes en alguna parte del cuerpo
Marcas de patrones; Dientes, manos,¢inchos cordones, ete
Se culpa asi mismo de sus gelpes

Presenta problemas de aprendizaje

Presenta problemas por conductas agresivas

WO~ h WK -

-
=]

La gréfica anterior muestra las frecuencias con relacidn a} MALTRATO FISICO, en alumnas
de las Escuelas del Area Urbana, siendo los indicadores més significativos segan criteria de los

maestros, los Siguientes:

Presenta problemas por conductas Agresivas
Presenta problemas de Aprendizaje
Moretes o Marcas de Golpes Antiguos o Resientes



PRESENTACION GRAFICA DE DE LOS RASGOS OBSERVADOS POR LOS PROFESORES
DE LAS ESCUELAS DEL RIVEL PRIMARIC DEL AREA URBANA DEL MUNICIFIO DE AMATITLAN
CON RELACION AL MALTRATO POR NEGLIGENCIA ’

25

FRECUENCIA DE OPINION

INDICADCRES

{No. Indicadores

1 Nifios con problemas ficos ¢ médicos y sin atencién
Niflos fatigados

Retardo en ef desarrollo Psicomotor

Pebre autoestima

Poca tolerancia a la frustracion

Nifios desnutrides

Nifios con vestuaric defectucso o falta del mismo
Nifios con mala formacion de hédbitos

Nifos con falta de higiene oral y corporal
Inasistencia escolar

DO~ b N

-
Q

La grafica anterior muesira las frecuencias con relacion al MALTRATO POR NEGLIGENCIA, en alumnes
de las Escuelas del Area Urbana, siendo los indicadores mas significativos segin criterio de los
maestros, los Siguientes;

Nifios desnutridos
Nifios con mala formacicn de habitos
Inasistencia escolar
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PRESENTACION GRAFICA DE DE LOS RASGOS OBSERVADOS POR LOS PROFESORES
DE LAS ESCUELAS DEL NIVEL PRIMARIO DEL AREA URBANA DEL MUNICIPIO DE AMATITLA
CON RELACION AL MALTRATO POR ARUSO SEXUAL

FRECUENCIA DE OPINION

30

INDICADORES

=
o

aWENM O E =]

indicadores

Nifos curiosos y muy apegados a sus padres
Nifios temeroscs de alguna persona o lugar
Nifios con regresion a sus habitos de infancia
Rendimeinto escolar hajo

Malas relaciones con sus companeros

Repas. interiores manchadas. de sangre
Infecciones urinarias en forma repetitiva
Comportamiento sexual inapropiade

Jueges sexuales con compafieros de su edad
Masturbacién frecuente

La grafica anterier muestra fas frecuencias con relacion al MALTRATO PCR ABUSO SEXUAL, en alumnos
de las Escuelas def Area Urbana, siendo los indicadores mas significatives segun criteric de los
maestros, los Siguientes:

Rendimiento escolar bajo
Malas relaciones con sus comparieros



3.3.2 Escuelas de Educacion Primaria del Area Rural del Municipio de Amatitlin

Numero de Escuelas

Numero de Muestra

Numero de Maestros

Numero de Muestra

Maltrato Emocional

Maltrato Fisico

Maltrato por Negligencia

Maltrato por Abuso Sexual

23 =100%

13 = 56%

127 =100%

39= 46%

27%

16%

42%

15%

TR
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PRESENTACION EN PORCENTAJES DE LA MUESTRA SELECCIONADA DE MA!
DE LAS ESCUELAS DEL AREA RURAL DEL MUNICIPIO DE AMATITLA}

54%

MUESTRA SELECCIONADA

® POBLACION NO SELECCIONADA

Esta grifica nos muestra que del 100% de maestros (127} de escuelas del Area Rural
del Municipio de Amatitlin se aplicé el cuestionario al 46% {59)



‘SENTACION EN PORCENTAJES DE LAS CAREACTERISTICAS OBSERBADAS POR LOS
[AESTROS DE NIVEL PRIMARIO DEL AREA RURAL DEL MUNICIPIO DE AMATITLAN
EN RELACION AL MALTRATO INFANTIL

15%

16%

27%

NEGLIGENCIA
B EMOCIONAL
OFISICO
OABUSO SEXUAL

Fuente: Grupo de Epesistas, de [a Escuela de Ciencis Psicologicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala; Del Centro de Practica del
Hospital de Amatitlan. 1998.
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PRESENTACION GRAFICA DE DE LOS RASGOS OBSERVADOS POR LOS PROFESORES
DE LAS ESCUELAS DEL NIVEL PRIMARIO DEL AREA RURAL DEL MUNICIPIO DE AMATITLAN
CON RELACION AL MALTRATO EMOCIONAL

=
2
E
=
=1
=
=
z

INCACADORES

3
e

Indicadores

Nifios von Envresis

Nifies con Encopresis

Nifios Timidos

Nifies Viclentos

Nifios Retraidos

Nifies con Trastornos del Lenguage
Afecciones de la piel, asmas, alergias
Nifios can Actitudes muy Infantiles de Comportamiento
Retardo &n el Crecimignte

Obesidad

00~ I W R =

=

La grafica anterior muestra las frecuencias con relacién al MALTRATO EMOCIONAL, en alumnes
de las Escuelas del Area Rural, siendo los indicaderes mas. significativos segdn criterio de los
maestros, los Siguientes:

Nifies Violentos

Nifios Retraidas
Nifies Timidos
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PRESENTACION GRAFICA DE DE LOS RASGOS OBSERVADOS POR LOS PROFESORES
DE LAS ESCUELAS DEL NIVEL PRIMARIO DEL AREA RURAL DEL, MUNICIPIO DE AMATITLAN
CON RELACIOK Al MALTRATO FISICO

40

FRECUENCIA DE OPINION
N
=3

T - ]
1 2 3 4 5 [ 7
INDICADORES

e Indicadores
Moretes o marcas da golpes antiguos o recientes
Quemaduras inexplicables
Fracturas inexplicables o poco frecuentes
Sicatrices visibles
' Lastimaduras yfo irritacicnes
i Heridas punzocortantes en alguna parte del cuerpo
' Marcas de patrones: Dientes, manos. cinchos cordones eic
i Se culpa asi mismo de sus golpes
b Presenta problemas de aprendizaje
[4] Psesenta problemas por cenductas agresivas

.a grafica anterior muestra las frecuencias con relacién al MALTRATC FISICQ, en alumnos
le las Escuelas del Area Rural, siendo los indicadores mas significativos segln criterio de los
naestros, los Siguientes:

Presenta problemas de aprendizaje
Presenta problemas por conductas agresivas
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PRESENTACION GRAFICA DE DE LOS RASGOS OBSERVADOS POR LOS PROFESORES
DE LAS ESCUELAS DEL NIVEL PRIMARIO DEL AREA RURAL DEL MUNICIPIO DE: AMATITLAN
CON RELACION AL MALTRATO POR NEGLIGENCIA
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FRECUENCIA DE OPINION

INDICADORES

No.

BO@AOMA NN -

Indicadores

Nifios con problemas ficos o médicos y sin atencion
Nifios fatigados

Retardo en el desarrollo Psicomator

Fobre autoestima

Poca tolerancia a Ia frustracion

Nifies desnutridos

Nifios oon vestuario defectuose o falta del misme
Nifios cor mala formacién de habitos

Nifios con falta de higiene oral y corporal
Inasistencia escolar

La gréfica anterior muestra Jas frecuencias con relagisn al MALYRATO POR M EGLIGENCIA, en alumnos
de las Escuelas del Area Rural, siendo los indicadores més significativos segun criterio de los
maeslies, los Siguientes:

Nifios con faita de higiene oral y corporal
Nifios con mala formacién de habitos
Pabre aulvestima



PRESENTACION GRAFICA DE DE LOS RASGOS OBSERVADOS POR LOS PROFESORES

DE LAS ESCUELAS DEL NIVEL PRIMARIO DEL AREA RURAL DEL MUNICIPIO DE AMATITLAN
CON RELACION AL MALTRATO POR ABUSCO SEXUAL

35

FRECUENCIA DI GPINION

INDICADORES

No.

SOE®NOM b W=

indicadores

Nifies curiosos y muy apegados a sus padres
Nifios temeroses de alguna persona o lugar
Nifios con regresion a sus hakitos de infancia
Rendimeints escolar bajo

Malas relaciones con sus companeros

Ropas interiores manchadas de sangre
Infecciones urinarias en farma repelitiva
Gomportamiento sexual inaproptado

Juegos sexuales con compafiercs de su edad
Masturbacion frecuente

La grafica anterior muestra las frecuencias con refacitn ai MALTRATO POR ABUSO SEXUAL, en alumnes

de las Escualas del Area Rural, siendo los indicadores mas significatives segin ¢riterio de los
maestros, los Siguientes:

Rendimeinto escolar bajo
Malas relaciones con sus compafieras
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CAPITULO 1V

ANALISIS Y DISCUSION DE. RESULTADOS

4.1 Sub Programa de Servicio

A 1o largo del Ejercicio Profesional Supervisado (E .P.S) se realizaron actividades e
que todo el departamento de Psicologia (Estudiantes- Practicantes, Epesistas ¥ Superv
estuvo involucrado brindando atencién Psicolégica a pacientes de consulta inter
externa del Hospital de Amatitlin, siendo una experiencia enriquecedora ¥a que peri
conocer las condiciones y medios en ¢l que se desenvuelve el paciente, y la manera en
esto influye en su vida, permitiends asi un mejor diagndstico para aplicar el
terapéutico apropiadeo.

Con respecto a Ia aplicacién de la Psicoterapia familiar a pacientes de consulta ext
del Hospital, se pudo observar que los pacientes atendidos provienen mayoritariament
drea urbana del municipio debido a que ellos tienen mas acceso a los servicios basici
especial a Ia salud, lo que permite de alguna manera un mejor desarrollo en los asp
fisico y mental de las familias. También cabe mencionar que un 50% aproximadamen
la poblacion atendida tiene una educacién escolar baja, lo cual no indica que sea un fi

determinante en el maltrato infantil, sino Gnicamente son los que solicitan el servicio.

4.2  Sub Programa de Docencia

Las actividades de implementacion desarrolladas permitieron a los alumnos practic:
adquirir un mayor nivel de conocimiento dentro del proceso de ensefianza-aprend
especialmente en el 4rea de psicologia clinica en la cual se utilizaron diversas técnicas,
anterior se pudo comstatar a través de las evaluaciones tedricas y practicas realizad:
cada uno de los momentos que programa ¢l Departamento de Prictica de las Escuel
Ciencias Psicolégicas, donde los alumnos obtuvieron punteos satisfactorios, y e
administracién organizada en la atencién a pacientes de consulta interna y extery;

Hospital de Amatitlin.
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En el trabajo de implementacion y orientacién realizado con los maestros de las escuelas,
sobre los diferentes aspectos emocionales que puedan alterar la conducta del nifio asi como
la participacion de los mismos en el desarrollo del programa, evidencia la necesidad de

instancias que ayuden al bienestar familiar en a biisqueda de una mejor salud mental.

4.3  Sub Programa de Investigacion

La investigacion sobre el Maltrate Infantil en alumnos de Educacion Primaria de las

Escuelas del drea Rural y Urbana del Municipio de Amatitlin dio los siguientes resultados:

4.3.1 Area Urbana

Dentro de los Items del cuestionario, presentados a los maestros se evidencid en primera
instancia el maltrato emocional, siendo los aspectos mas significativos observados por los
maestros de las escuelas los indicadores signientes:

Nifios Violentos, Nifios con Enuresis, Nifios con Obesidad, Nifios Retraidos. Este criterio
parte de los patrones de crianza del medio en que las formas educativas de conducta ¥

relacion se hacen a través de opresion y sometimiento.

Entre otras posibles causas del maltrato emocional en el Area urbana se pueden sefialar
la emigracién laboral, (ambos padres trabajan fuera del hogar) lo que trae desintegracién
y relacion de nifios con padres sustitutos, familias en donde los nifios asumen roles

inadecuados, por abandono de hogar, madres solteras, alcoholismo ¢ntre otras.

i



En segunda instancia el maltrato fisico evidencidndose problemas de apren
problemas por conductas agresivas, moretes o marcas de golpes antiguos o resi
quemaduras inexplicables (manes, pies 0 partes cubiertas del nifio). Los ma
manifestaron que es comin en el medio encontrar estas caracteristicas porgque |
elemento arraigado a la cultura como criterio de aplicar disciplina y autoridad y se
observar que era muy reciente el criterio de maltrato infantil,

Como tercera instancia el maltrato por negligencia, obserbandese: Nifios desnut)

niiios con mala formacién de hibitos, inasistencia escolar, pobre autoestima.

Como cuarta instancia maltrato por abuso sexual, observade en los indicadores q
pueden establecer con mayor precision, pero existen indicios en algunos alumnos
pueden estar sufriendo de este flagelo por rendimiento escolar bajo, mala relacion co
compaiieros, nifios temerosos de alguna persona o lugar, infecciones urinarias en f

repetitiva, segiin comentario de los maestros respecto a la evaluacion.,

4.3.2 Area Rural

En primera instancia maltrato por negligencia, consideran los profesores que po
aspectos mds significativos siendo, niftos con falta de higiene oral y corporal, niftos
mala formacién de habitos, pobre autoestima, nifies con vestuario defectusse o falt:
mismo, ¢s el que predomina ¥ entre las posibles causas del porque se da el Maltratc
Negligencia en el drea Rural se pueden sefialar Ia Poca o escasa preparacion educativ
los padres, la limitada capacidad adquisitiva ¥ las condiciones carenciales de todo

aspectos que pueden influir como vivienda alimentacién ¥y descuido intencional o

circunstancias laborales.

La instancia del maltrato emocional, tiene relacién seglin Ia poblacién docente en n

violentos nifios retraides nifies timidos Y retardo en el crecimiento.



En relacién al maltrato fisico,- los aspectos mas significativos fueron los problemas de
aprendizaje, problemas por conducta agresiva moretes o marcas de golpes, y el nifio se
culpa asimismo de sus golpés por temor a volver a ser agredido, o por el miedo a perder la
“seguridad®’ que le proporcionan las personas mayores en la familia, también por un
inadecuado criterio de autoestima y por los elementos de la cultura de la violencia,
enraizada en Guatemala y que es transmitida a través de los patrones de crianza muy

similares a los encontrados en el &rea urbana.

En Cuarta instancia encontramos el maltrato por abuso sexual, evidenciindose en,
rendimiento escolar bajo, mala relacién con sns compaiieros, nifios curiosos y muy
apegados a sus padres, nifios con regresion a sus habitos de infancia verbigracia chuparse
¢l dedo. Estos indicadores en forma aislada podrian evidenciar pertenecer a otros aspectos,
sin embargo dentro del marco de referencia de las preguntas hechas a los maestros tienen
sentido en la existencia de este sindrome, el cual mantiene discrecion y hermetismo familiar

ante la sociedad.

2O AT



EHER(OL. |

4.4  ANALISIS DE CONTEXTO

Durante la reatizacion del Ejercicio Profesional Supervisado, llevado a cabo durante
periode comprendido del 01/02/98 al 30/09/98, se cumplié con las expectativas derivad:
sus objetivos, obteniendo resultados satisfactorios en los tres SubProgramas : Servicio,

Daocencia e Investigacion.

Cabe mencionar ta colaboracién y el apoyo de las autoridades académicas de la Eseu

de Ciencias Psicologicas, lo que permiti6 la realizacién del proyecto,

En cuanto al Centro de Practica del Hospital de Amatitldn debe sefialarse la colabor;
incondicional de todos los practicantes y en especial de los compaiieros Epesistas, que
determinante para ¢l desarrollo del presente proyecto de E.P.8, , asi mismo, el apoyo d

autoridades del hospital, del personal médico y paramédico que siempre prestaron su

colaboracion cuando se les solicito.

En lo que respecta al subprograma de servicio se evidencio el incremento de indicios .
maltrato infantil a nivel general, por lo que fue de gran apoyo la realizacién y atencidn
prestada.

Los pacientes atendidos en el servicio reflejaron entre otros los aspectos mas relevant
relacionados al maltrato predominante, tanto en la infancia, come en su actual niicleo

familiar, lo que demuestra el nivel de comunicacién que se logro establecer entre el EP!
los requerientes.

En la investigacién y con relacién al maltrato por abuso sexual, los indicadores que
muestran relevancia, no necesariamente son factores manifiestos del mismo, sing, rasgo
observados por los maestros los cuales a su ves no evidencian un maltrato real, pero
comprendiendo la veda social a tratar estos temas son constantemente disfrazados asta
llegan a una magnitud trigica.

Los indicaderes mds significativos de maltrato infantil en el 4rea urbana hacen relev:
en el aspecto emocional mientras que en el Area rural existe una tendencia hacia el mad
por negligencia .



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones Generales

Al finalizar el Ejercicio profesional supervisado se puede determinar que los objetivos

generales se curplieron en un alte porcentaje.

A través del Ejercicio Profesional Supervisado se pude observar que las autoridades
Municipales, educativas y entidades privadas prestaron su colaboracién en el presente

proyecto por los beneficios que aporta a la comunidad,

5.1.1 Servicio

Se brindo atencion Psicologica a todos los pacientes gue solicitaron el servicio, aplicando
terapias de apoyo y dando seguimiento de casos diagnosticando y aplicando el plan

terapéutico apropiado.

Los pacientes atendidos a través de la consulta externa, recibieron en forma general
orientacién acerca de caracteristicas y consecuencias sobre el maltrato infantil,
crecimiento, desarrollo y necesidades de sus hijos, como medida preventiva, asi mismo las
causa y efectos sobre el dafio tanto fisico como psicoldgico y todas sus secuelas en relacién a

lo que es el maltrato infantil.

Mediante la aplicacién de la psicoterapia familiar se alcanzaron los objetivos propuestos,
de acuerdo a la evaluacion y a los antecedentes se satisfizo las expectativas de los pacientes

atendidos.
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5.1.2 Docencia

Los programas de implementacién tedrico-prictica con los alumnos practicantes (
diferentes grados, propicio que se iniciaran de manera organizada en la atenci

pacientes de consulta externay ala aplicacion de procesos terapéuticos apropiados.

A través de la orientacién brindada a los maestros de Ias escuelas del municipio se

observar el interés por colaborar en la solucién de los problemas planteados, en relaci

maltrato infantil,

5.1.3 Investigacion

El maltrato infanti! en sus diferentes clasificaciones, se evidencia de una v otra forn
la poblacidn estudiantil de nivel primario de las escuelas del drea urbana y rura
Municipio de Amatitlin, siendo los mas significativos el maltrato emocional y el mal

fisico segiin lo expuesto por los maestros.

En el drea rural del Municipio de Amatitlin predomina el maltrato por neglig
debido en gran parte a la falta de oportunidades, ya que carece de politicas estatales

_propicien el desarrollo de la comunidad, segiin criterio de los maestros y las observaci

realizadas.
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5.2 Recomendaciones
5.2.1 Servicio

Se recomienda continuar con ¢l programa en el servicio sobre Psicoterapia Familiar, con
el fin de orientar a los pacientes sobre la importancia de las relaciones inter familiares y la
relacién padre -hijo, para poder obtener buenos resultados en los diferentes procesos

terapéuticos.

Se recomienda mantener una constante comunicacién con el personal médice ¥
paramédico por medio de las visitas a las diferentes salas Hospitalarias para una mejor

atencion integral y multidisciplinaria a los pacientes.

5.2.2 Docencia

Se recomienda darle continuidad a los programas de implementacion tedrico -practica
dentro del Hospital para un mejor aprovechamiento en el proceso de ensefianza.- —

aprendizaje con los alumnos de Ia Escuela de Ciencias Psicologicas asignados al Centro.

Promover diferentes actividades que le den seguimiento al proyecto de orientacion, tanto
a maestros de Ias diferentes Escuelas del Municipio, asi como también al personal medico ¥

paramédico del Hospital.
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3.2.3 Imvestigacion

Se recomienda implementar talleres de capacitacion sobre maltrato infantil a maest
padres de familia del drea Urbana y Rural del municipio de Amatitlin per parte

Universidad de San Carlos de Guatemala.
La creacién de Escuela de padres como una alternativa de prevencién a maltrato infs
implementacién de programas multidisciplinarios de investigacién, que trat

conjuntamente con la supervision educativa Y que estén orientados hacia Ia bisquec

soluciones a la problematica del maltrato infantil,
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ACEPCION:

ATING OUT:

ANGUSTIA:

BLOQUEO:

CAPELLANIA:

GLOSARIO

Sentido o significacién con que se toma una palabra o

frase.

Mecanismo de defensa; Explosion afectiva no adaptativa

que posibilita una beraciéon energética.

Se considera en general como un estado de tensidn que
revela la posibilidad de un desastre inminentemente, como
una sefial de peligro que nace de la presion de actitudes

internas inaceptables.

Mecanismo de defensa; inhibicién, por lo general de
caracter temporal, de los aspectos, de los aspectos,

predominantemente, el pensamiento y los impulsos.

Fundacién hecha por alguna persona, y regida en
beneficio con ciertas obligaciones, como misas y otras

cargas pias.
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COMPLEJO:

DEPRESION:

DIAGNOSTICO:

ESTRES:

ETIMOLOGIA:

Es la totalidad de un todo instrumental en el sentido i

sistema de relaciones de Ias partes entre si.

Estado de animo triste, deprimido, de mal humor cor
inhibicidn del curss del pensamiento débil voluntad 1
incapacidad de decisibn. Es una manifestacién norma

cuando hay causas exteriores que la explican.

Indagacién, determinacién comprobacién del estads
corporal y psiquico mediante anamnesis, exploracién j

pruebas.

Situacién de un individuo vive, o alguno de sus drganos ¢
aparates, que por exigir de elios un rendimiento superio

al normal, los pone en riesgo préximo de enfermar.

Origen de las voces o palabras, razén de su existencias de

su forma y de su significacion



FRUSTRACION: Vivencia de fracaso, de no consecucion de lo que se

esperaba, de perjuicio, de injusticia, reales o sentidos

como tales por el sujeto,

INCESTO: Relacion sexual entre parientes muy proximos.

MALTRATO INFANTIL:

MARGINACION:

PADECIMIENTO:

PRONOSTICO:

Desorden psicologico que tiene consecuencias fisicas
emocionales y sociales las cuales afectan la
capacidad de desarrollarse plenamente y lograr ser

un aduito responsable.

Concepto  explicativo pragmiatico de la
administracién social para designar la forma de
vida de personas que vagan sin base econdmica

segura,

Es el hecho de padecer o sufrir dolor, enfermedad

daiio etc.

Prediccion. Segin Merz (1966), un pronostico
casual puede hacerse cuando se pueden establecer

factores casuales de la situacion futura.
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RESISTENCIA:

SINTOMATOLOGIA:

TERAPIA FAMILIAR:

TRASTORNOS AFECTIVOS:

Este mecanismo defensivo produce una oposiciér
profundamente acentuada, a que los daio

reprimidos (inconsistentes) se vuelvan consistentes.

Es la presencia de les signos o sintomas de la

enfermedades.

La aplicacién que hace el terapeuta del proceso de
mediacion para disminuir y remplazar la relacién

patégena .

Concepto genérico para designar las alteraciones
atormales en la realidad y exteriorizacion de las
afectos sobre todo en sus altas y bajas, como
también sus incoherencias tanto dentro del propic
proceso afectivo en relacién con las percepciones y

pensamientos,

TRASTORNOS FUNCIONALES: Perturbacidon o trastorno funcional en una

- estructura (Estructura Familiar).
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LISTA DE ESCUELAS DEL AREA RURAL

Escuela Oficial Rural Mixta “Dolores Morales Barrientos”

Escuela Oficial Rural Mixta “Colonia San Jorge ™ Matutina
Escuela Oficial Rural Mixta “ San Jdrge” Vespertina
Escuela Oficial Rural Mixta No. 280 J. Matutina

Escuela Oficial Rural Mixta Aldea E[.Durazno

Escuela Oficial Rural Mixta “Cerro de Corado” Matutina
Escuela Oficial Rural Mixta “Caserio El Cerro” Matutina
Escuela Oficial Rural Mixta “Mario Méndez Montenegro” Matutina
Escuela Oficial Rural Mixta “El Prado” Matutina

Escuela Oficial Rural Mixta “El parado” Vespertina

Escuela Oficial Rural Mixta de Aldea El Rincén

Escuela Oficial Rural Mixta de Aldea los Cerritos

Escuela Oficiat Rural Mixta El Satélite

Escuela Oficial Rural Mixta “Francisco Guzméan”

Escuela Oficial Rural Mixta “Justo Rufino Barrios”

Escuela Oficiat Rural Mixta “ Caserio Mesillas Altas™
Escuela Oficial Rural Mixta “Algjandro Maldonado Aguirre”

Escuela Oficial Rural Mixta “Aldea El Pepinal”
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LISTA DE ESCUELAS DEL AREA URBANA

Escuela de Pdrvulos Anexa a Escuela * José Augusto Reynosa Orellana”

Escuela Oficial Urbana Mixta
Escuela Oficial Urbana Mixta
Escuela Oficial Urbana Mixta
Escuela Oficial Urbana Mixta
Escuela Oficial Urbana Mixta
Escuela Oficial Urbanra Mixta
Escuela Oficial Urbana Mixta

Escuela Oficial Urbana Mixta

“José Augusto Reynosa Orellana” Matutina

“ José Augusto Reynosa Orellana” Vespertina
“El Progreso™ Matutina

“ El Progreso” Vespertina

“Aracely Judith Samayoa Godoy” Matutina

* San Rafael”

de Colonia Lupita

“Rafael Iriarte” Matutina

Escuela Oficial Urbana Mixta “Rafael Iriarte” Vespertina

Escuela Oficial Urbana Mixta

de Colonia Concepcion



'FICHA CLINICA

1. IDENTIFICACION:

NOMBRE EDAD

OCUPACION ESCOLARIDAD
ESTADO CIVIL DIRECCION
PROCEDENCIA REFERIDO POR

2. ANAMNESIS PROXIMA

FUENTESDEINFORMACION

MOTIVQ DE CONSULTA O QUEJA PRINCIPAL

HISTORIA DEL PROBLEMA ACTUAL

3. ANAMNESIS REMOTA:

HISTORIA FAMILIAR

R
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HISTORIA PERSONAL

4. DATOS COMPLEMENTARIOS

ANTECEDENTES DE EMBARAZQ Y PARTO

DESARROLLO TEMPRANO

PROBLEMAS NEUROLOGICOS DE LA NINEZ,

JUEGOS Y PASATIEMPOS

PERSONALIDAD COMO NINO

EDUCACION

OCUPACIONES

HISTGRIA MENSTRUAL

HISTORIA SEXUAL

7%



HISTORIA MATRIMONIAL

HIJOS

SITUACION SOCIAL ACTUAL

HABITOS

ANTECEDENTES MEDICO QUIRURGICOS

5. PERSONALIDAD PREMORBIDA:

RELACIONES SOCIALES

ACTIVIDADES INTELECTUALES

ANIMO

ACTITUD FRENTE AL TRABAJO Y LAS RESPONSABILIDADES
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EXAMEN MENTAL

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

FORMULACION DIAGNOSTICA

PLAN TERAPEUTICO

10.

NUEVOS DATOS

78
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