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INTRODUCCION

En Guatemala a nivel general se puede observar que los derechos y la
dignidad de la nifiez no se respetan, lo cual genera una serie de condiciones
Inadecuadas para que ellos logren un desarrollo integral. A nivel de salud,
prevalece la presencia de altcs Indicadores de morbimortalidad infantl, que en la
mayoria de casos se debe a enfermedades que podrian ser prevenibles. Esta
problematica se hace extensiva en relacién a las condiciones de educacion en Gue
se ehcueniia la niftez, producio de las condiciones de extrema pobreza en gue se
encuentra la poblacién en general, ya que en el interior de la repiblica, los niffos
en edad escolar, no tienen acceso a la misma, o desertan a ella, debido a la
necesidad de incorporarse en actividades productivas para obtener los
satisfactores basicos Indispensables y contribuir al mantenimiento de la economia
dentro de! niicleo familiar.

El irrespeto a la dignidad y derechos humanos de la niffez guatemalteca,
también se obseiva a través de constituirse en victimas del maltrato flsico,
emocional, y social, ya que muchas veces los nifios son expuestos al castigo
fisico, torturas, rechazo, marginacion, abandono, abuso, y explctacion entre
otros.

Al observar la incidencia de nifios golpeados o maltratados fisicamente por
parte de sus progenitores bajo el pretexto de “educarios correctamente”, se
puede visualizar un futuro inclerto al momento de alcanzar la adolescencia o bien
la vida adulta, ya que al tener patrones de crianza donde prevalece el maitrato
fisico, psicologico y/o social, lo més probable es que se estén estableciendo las
bases de un futuro adolescente conflictivo, resentido, con dificultad hacia las



nermas sociales y conflictes con figuras de auforidad, ast come al hechn de
constituirse en un adulto maltratador.

En Gualemaia, los cascs de mal trato infantl han ido en aumento
considerable, siende uno de los menos controlados, a pesar de haber leyes
sspecificas para la proteccidn de los nifios victimas de estas situacicnes, los gue
en la mayoria de casos sufren de Irespeto a su dignidad y deraches humanas.

Bl mattrato infantil, mvelucra Inevitablemente los aspectos psicoldgica y
social del nifie, especificamsnte en materia de salud mental y todas las conductas
que le permiten al nific adaptarse al medio familiar, escolar y social. Su
incidencia se observa en todos los estratos sociales, razas, religiones y 2 todo

nivel cultural.

Es necesario enfatizar que las experiencias del nifio maltratado

repercutiran en la conducta de su vida adulta.

La observacion de que en los palses latinoramericanos existe alta
incidencia de maltrato infantil, ofrece un panorama desolador, lo que provoca la
necesidad de que generaciones jovenes se involucren en prestar alternativas de

solucion al problema.

Las instituciones como el Estado, la familia y el resto de instituciones
sociales, flenen la obligacién de procurar al niflo, las condiciones y los
satisfactores minimos adecuados que le permitan constituirse en un adulto
mentalmente sano, adecuado a las normas sociales, respetuoso de los valores



humanes, ¥ socialimente productive, en beneficio propio, de su familia, v de su
comunidad.

Es comin ocbservar en los hogares guatemaitecos, la significacidn que se
le brinda al términoc disciplina, el cﬁa! ha sido malinterpretado por parte de padres
o adultos encargades de cuidar y educar al nifio, 1o que ha tralde como
consecuencia niveles de resentimiento y pocas aiternativas para educar a un nifio
de manera equilibrada provocandole daftes perjudiciales a nivel de su saiud fisica,
mental y espiritual.

Conscientes de las secuelas biolégicas, psiquicas y sociales que
repercuten en la poblacién infantil, a consecuencia del mal trato infantil, asl come
los efectos de éste y sus repercusiones en el comportamiento adulte, se ha
considerado la importancia,

Por las razones antes expuestas, se decidio investigar lo relativo a Iz
"EFECTIVIDAD DE LA PSICOTERAPIA FAMILIAR COM(C TRATAMIENTO
INTEGRAL EN NIKOS DE 7 A 10 ANOS DE EDAD, VICTIMAS DE MALTRATO
FISICO Y PSICOLOGICO*", estudiantes del nivel primario de la Escuela
Republica de Costa Rica, ya que de no poner atencién al problema, las secuelas
o efectos provocados a nivel biclégico, psiquico y social, seran irreversibles v
marcaran toda la vida del nifio, repercutirdn en su vida adolescente y/o adulta, a
través de provocar conflictos de adaptacidn social, frustraciones, resentimientos,
inseguridades, y minusvalia, constituyéndose en adultos mentaimente enfermos,
que continuarén el circulo vicioso, debido a los patrones de aprendizaje obtenidos
dentro de su ndcleo familiar,



El desarrollo de esta investigacion, presenta una revision bibliografica, y
analisis de casos de sindrome de mial trato infantil.

La descripcidn dsl sindrome, pretende introducir al lecter en gl tema,
enfocando las generalidades del mismo, incluyendo aspectos culturales y

socioecondmices, en donde se observe este cuadro.

Se describe cada uno de los tipos de meltrato y sus caracteristicas
especificas.

Los objetivos que orientaron el desarrolio de esta investigacion son:

- Establecer prosescs terapéuticos orientados a que padres de familia y/o
personas encargadas de ia atencidn del nifio que presenta sindrome de
mal trato infantil, asuman nyevos comportamientos, actitudes, en
beneficio del respeto a los derechos y dignidad humana de la nifiez
afectada.

- Contrinuir & conocimiente de los casos de maltrato fisico-psicoiogico,
abarcando las generalidades del sindrome de mal trato infantii, haciendo

énfasis en la realidad de la poblacidn afectada,

- Describir las causas mas frecuentes, asl como las consecuencias del

maltrato infantil.



Contribuir a ja disclucion del circulo vicioss en que se nvolucran padres de
familia y/o encargades, que se constituyen en maltratadores directos del
nifio.

- Concientizar a padres y futuros padres de familia, de que el abuso o

fnaltrato de los hijos no es sclamente fisico, sine que también psicoldgico.

Producte de la realizacidn de este trabaju, se propuso establecer
lineamientos generales del tralamiento efectuado para contrarrestar el problema
de maltrato infantit, que permita a padres de familia, y/o encargados, maestros, ¥
profesionales de ia psicologia, el conocimienta de las técnicas utilizadas con nifios
que sufren maltrato infantil, estudiantes de la Escuela Replblica de Costa Rica,

Esta investigacion aporta, con la ayuda de la psicologia, los conocimientos
referentes a la conducta de los individuos en el marco de la vida famiiiar, va que
especificamente se abordé la psicopatologia familiar e infantil, contribuyendo a
explicar las enfermedades organicas o las afecciones desencadenadas por las
emociones, fo que conlieva al padecimienta de trastornos psiquicos que afectan
condiciones fisicas v gue enteriormanie se conocia come anfermedades o
padecimignios psicosomaticos. En ef desarrollo del contenide tedrico se explica
fa Imporiancia de la famifia como fuente educadora durante los primeros affos de
la vida del nifio,

El trabajo de investigacién se llevd a cabo a través del método cientifico
trabajando con una poblacion de 40 niftos con problernas de mal trato infantl,
comprendides entre los 7 y 10 affos de edad, estudiantes de la Escuela oficial
para Varones No. 2, "REPUBLICA DE COSTA RICA", utilizando para la captacion
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de la muestra objeto de analisis e investigacion, la técnica de muestrec no
aleatorio, intencional o de juicio, ya que se evaluaron Unicamente aquellos nifios

que evidenciaban malirato.

El tipo de investigacion efectuada es de tipo panel, ya que se realizd un
andlisis comparativo, antes-después de Involucrarlos en un  proceso de
psicoterapia familiar,

Las razones que orientaron el desarroflo de esta investigacion derivaron de
las observaciones y experiencias oblenidas en diversos ceniros de préactica,
ceniros educativos v hospitalarios, considerande la importancia de realizar un
estudio en donde se diera a conocer ia conflictividad que trag consigo el maltrate
infantil, debide muchas veces al desconocimiento ~por ignerancia o negligencia-,
que tienen los padres de Tamilia, sobre las consecuencias lamentables que se
provocan en ef future aduito.

En lo que respecta al desarrolio capitular, los primercs cuatro capliulos
contienen la descripcion del sindrome de maltrato infantit, lo cual permite el
conociriento objetivo de las dificultades que presentan ios nifios maltratados, asl
cormio las técnicas gue se han implementado en fa bdsgueda de atternativas para

enfrentar la problemética.

Fi quinto capitulo da a conocer 1as ieyes especificas pars fa proteccldn de
jos derschos dei piffo.

En el capitulo sexto, se describen, analizan e Interpretan los resultados
obtenidos a través del estudio realizado.



Posteriorments se presentan las conclusiones, haciendo énfasis en la
portancia que tiene el tratamiento psicolégico en los casos analizados, asi
ma las recomendaciones respectivas, donde se proporcionan distintas opciones
& enfrentar la problemdtica particular evidenciada a través de esta

tgstigacion,
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CAPITULOEL

DESCRIPCION DEL SINDROME,

En el sigio XX, aln existen personas que se hacen esta interrogante; Qué
&5 el maltrato infantii? el cual estd considerado como "El uso de la fuerza fisica o
psiquica en Torma Intencional no accidental, dirigida a hetir, lesionar o destrulr a
un nifio; sfercicio por parte de uno o ambos padres, o de olra persoha

responsable de! menar”{’}.

El mal trato infantf ecurre en todos los estratos sociales, razas, religiones

y en todos los niveles culturales.

Muchas Investigaciones muestran que hombres y mujeres potencialmente
abusadores, tienden a casarse con personas de caracteristicas similares a las de

su personalidad {personalidades complementarias).

Respecto 2 evidenciar los problemas de malirato infantll, generalments son
descublertos por la maestra, ¢f vecing, el médice o familiares cercanocs, pero en
un alto porcertaje, nadie desea verse directamente involucrada.

En relacidn al sexo del plifle maliratado, no existe diferencia significativa,
sin embarge se puede advertir que entre los recién nacidos, se agrede mas al

homhre que 2 I3 muer, debide & que e niflc es més itable, Inquiets v lora con

! McNesse, Margarel v Joan Heveler, "EL ABUSO, UN ACERCAMIENTO CLINICO A SU
IDENTIFICACION Y MANEJO™. Simposio Clinico, N. Y. 1977, Vol. 29.

H



mas frecuencia que la nifia. En cambic el abuso sexual se fleva a cabo
indiscriminadamente, siendc mas comin en escolares o muchachas adolescentes.

MALTRATO FISICO:

Cualquier golpe que necesita tratamiento médico esta fuera del rango de
medidas disciplinarias normales. Los golpes proporcionados brutalmente a un
nifio con el pretexto de disciplinario o educarlo, por un lado indica alto grado de
ignorancia sobre el desarrollo y necesidades del niffo, y por el ofre, implica que
los padres estén queriendo apresurar meclnicamente nuevas formas de conducta
que requieren mayor madurez en el niffto. Una definicidn basica y sencilla sobre &

makrato fsico os "La herida o e dafie ne accidental provocado a un nifie"(%).

Las formas de ocasionar la lesion pueden ser desde quemaduras,
mordidas, latigazos y fracturas, hasta agresionss fisicas que en algunos casos
pueden causar fa muerte del niffo.  Por gjemplo asfixia, pufialadas, hemorragias
internas por rupturas de diferentes drganos, efc, Marcovich, agrega que "se ha
podide comprobar come adn hoy dia se praclica en muchos paisss a
deformacion de los hijos para que Inspiren lastima y puedan ser axpiotados por

ios padres coMe pordioseros rutiiados ().

La negligencia fisica también se incluye dentro del mal trato infantil, v se
puede definir como la falta de proveer o llenar fas necesidades de la vida del nifio,
falta de control médico, de ropa adecuada, de supervision, de alimentos, etc.

2, B0,

3 Marcovich, Jaime. “"EL MAL TRATO A LOS HWOS", Recopilacion de los autores
Amara, G.; Burgos, Kempe; Lope, 1.; Margain, H. y otros. México 1978,

12



MALTRATO EMOCIONAL.

Este lipo de maltrato es extremadamente dificll de definir y su diagndstico
debe ser cuidadose, ya que los efectos en el nifio no son tan obvios ni
observables a simple vista, como ocurren en ias lesiones fisicas.

Segln Ruiz, "bastaria planigamos con qué frecuencia ambos o uno de los
padres amenazan al niflo con dejar de quererio v abandonarlo. Des este punto
de vista ef nifio es leraimentes destruido, aungue no se le hava tocado. Fl estado
de inferioridad infantil lleva al oifio & depender de sus padres, de tal forms que
cualguier amenaza on o sentido de que esles necesidades dejardn de ser
satisfechas slgnificar para 6, la musrte"(’).

El castigo flslco s en s, b cuiminacion de un aclo de agresian gque alil
terming, la amenazz de abandono susle emplearse todos los dias v o angustia
que genera po pasa lan rdpido como el dolor fisico, se mantiene v leva sl
suftimientos constante, destruvendo la posibilidad de que tengs seguridad en ¢l
rismo, ai no lener la ssguridad de aquellos ds los qus depends de maners tan

completa.

ABUSO SEXUAL.

Se define como ia cdpula enfre el adulto v el nific en contra de su voluntad,
o sip su consentimiento, ya sea por la fuerza, amenaza de violencia fisica o por

engafio.

4 BID.
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Ei abuso sexual se reporta vy se defecta menos que los otros tipos de
abuso infantil, debido a diferentes razones.

a. Hay menos evidencia desde sl punto de vista fisico, psicologico y social.
o Los padres son las personas que con frecuencia abusan de sus hijos.
€. Muy pocos nifios agredides estan dispuestos a denunciar el heche, por

migdo a ser castigados o abandonados.

Se pretende enfatizar en que &f aumento de incidencia del sindrome de
altrato infantil ha alarmado & todos los palses del mundo v surgs 1 nterrogants
en relacién a si este sumento se debe a que son reporfados mas casos en el
presente, o que realimente mas padres estan maltratando a sus hijos cabido & as
diversas sifuaciones de tensidn que hoy en dia se presantan

CAUSAS DE MALTRATO.

Las causas o stivlogia del malirato depende de cada una de jas personas,

dependiendo de su nivel de desarroilo cullural y sociveconomico.

El mnaltrato #n los nifios se ha conceptualizados por tres factores:

1. "parsonalidad lastimada del padre en su infancia (padre polenclalmente
abusador).

2, Caracteristicas conductuales del nific que provocan la agresividad del
padre.
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3. El nivel de tensién del ambiente familiar v Ja existencia de factores gue

desencadenan esta situacion”(®).
CARACTERISTICAS DE LOS PADRES:

El padre puede encontrar en el nifio una victima facil que le pennite
satisfacer sy agresividad o sus deseos, debido a que cada padre tiene su forma
de criar, educar, amar, disciplinar y castigar a los hijos.

En otros casos, también hay padres que varian en su forma de conducta o
comportamiento, es decir, son inestables emocionalmente, mientras otros sen

mas conscientes en su relacion interpersonal.

En los estudios de M. G. Moris y R. W. Gould *hay padres
extremadamente infantiles que desean ser bebes, muestran un resentimiento
contra la dependencia y las necesidades de su hijo y expresan este reseniimiento
par vias hostiles, proyectando sus propias necesidades sobre sus hijos y tienen 1a
impresion de que el nifio es la causa de las mismas*(®).

Se vonsidera que estos padres no difieren de los stros por la calidad o
cantidad de su poltencial de viclencia, sine gue han fracaso en el dominio de este
potencial, por no haber adquirido la capacidad de absirasr, de simbolizar y de
desplazar la cdlera derivada de la frustracidn de sus deseos. Se sienten

5, Berliner, Lucy. “EL ABUSO SEXUAL EN NINOS: QUE SUCEDE DESPUES". M. Y.
1977, Vel 2.

5, M. G. Morris y R. W. Gould, #n J. de Ajuriaguerra. “BL NINO MALTRATADO", Edderial
Massaon, Barcelona - México 1984,
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ofendidos por sus hijos pequefics porque estos les recusrdan una situacion
pasada, personaimente frustrante, que ellos mismos no fueron capaces de
dominar y asimilar.

Se puede sefialar particularmente en estos padres, una nocion aberrante
de las necesidades y de las capacidades de comprensién de los nifos, una
vivencia de las actitudes de su hijo como una rebeidia dirigida contra ellos, el po
reconocimiento de los deberes hacia sus progenitores, la no sumision a la
autoridad que ellos se han atribuido, una actitud rigida, rigurosa y punitiva que de

hecho es una proyeccion de sus propios conflictos.

Muchos padres de nifios maltratados, tratan a sus hijos como objetos mas
que como personas, racionalizar su compertamiento y en ocasiones desds
temprana edad, siendo aln unos bebés, los dejan solos en casa y muchos de
estos padres son conscientes de que su conducta no es correcta, pero no saben

otra forma de actuar.

Los padres agresores, tienen como caracteristica conductual tener poeos
armigos, se alslan sociaimente y son pocas las veces que experimentan alegria y
felicidad. La mayoria de las veces forman pargjas con persanas parecidas ¢
iguales a ellos, otros son ignorantes en cuanto a tacnicas o métodes de
educacion y toman medidas rigidas de disciplina y como resultado a esta
situacion, cuando el nifio no vive de acuerdo a sus expectativas, es castigado

severamente.

CARACTERISTICAS DE LOS NINOS.
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El nifio maltratade puede reaccionar de una manera pasiva o reacliva,
pudiendo aumentar en ambos casos la agresividad del padre. El mayor peligre
estriba en que la brutalidad se integre en formula de didlogo aceptadc por el
agresor y la victima. El nifio es habituaimente apatico, retraido, no ﬁabta parece
cansado, {riste y de mayor edad de la que tiene, puede presentar con aspecto
desilusionado, o su cara es inexpresiva y exenta de emocidn. Algunas veces, es
evidente que los nifios le tienen miedo a sus padres"(’).

Como cuadro secundario al sindrome de maltrato, la conducta de los niftos
agredidos se caraclteriza porque con frecuencia tienen un comportamiento
inapropiado para su edad. Generalmente el nifio cree merecer ef castige que se
te da, puede llorar excesivamente o muy poco, mastrar mucho miedo y en algunas
ocasiones presentar indiferencia; a la edad adulta, el mayor porcentaje de ellos

se fornan agresivos en exceso.

En log centros educatives o escuelas donde asisten los nifios maltratados,
también se puede observar una conducta que los caracteriza:

- Generalmente llegan tarde 0 muy temprano a clases.

- Quieren pasar mas tiempo en la escuela, y no en la casa.
- Se presentan mai vestidos, sucios, despeinados.

7, M. G. Morris y R. V. Gould. Op. Cit.
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- La mayoria de las veces usan suéteres ¢ camisas de manga larga, para
que los demas no se den cuenta de los golpes que llevan en su cuerpe ¢
en sus brazos.

Se considera que el factor mas importante y predominante en el sindrome
de maltrato infantil, es el hecho de que los padres tienden a repetir lo que ellos
experimentaron en su nifiez.  Si fueron cruelmente o duramente castigados,
corren el riesgo de repetirio, no importa cual sea la conducta del nifio.

Generalmente las causas por las que los nifios son maltratados varia de
persona a persona y de pais a palis, dependiendo del nivel de privacion
econdmica, educacional ¢ cultural. Las causas mas usuales en su clasificacion

s0n

- Desplazamiento de conflicto conyugal hacia el nifio.

- Adopcion de actitudes autoritarias irracionales y positivas de los padres.

- La sensacion de fracaso y frustraciones que los padres sufren frente a sus
hijos cuando no respanden a expectativas poco reales.

- Padres que nunca desearon hijos.

- Miedo a perder el control sobre sus hijos, que es una variante del misdo a

la soledad.
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CAPRITULO NI

SIGNGS PARA EL DIAGNOSTICO DEL SINDROME DEL MIlO MALTRATADO,

Para ¢ dagndstice de esle sindrome es de vital importancia dividi log

signos de peligro en prenatales v posinatales,

Los padras ce estos nittos deben ser identificados e intervenidos antes
aue fos reclén nacidos estén en peligro. Muchos de log signos gue se delallan @
conthnacidn, son observados e clertas familias, pero no deben ser cayse de
peligre o de akinma, a menos que persistan v se encuentren més de 2 6 3
detalies, en determinade ntclss famillar, porgque & resgo o posiblidad de

rmalirato es mas alio que en el resto de 1a poblacion.

SIGHNOS PRENATALES:

- Padres enfermos, alcobdlieos, drogadiclos, inmaduras emuochonalments
que los haga incapaces de cuidar & sus hilos.

- Falia de control prenatal adecuade de parie de la madre.

- Embarazo no deseado,

- Ansiedad o depresion durante el embarazo por parte de cualquiera de los
padres, planeanda ui aborto ¢ intento de suicidic, debidoe a gue no es un
embarazo deseado, querlendo la muerte de alguno de los dos (madre o
hijo}.
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SIGNOS POSTNATALES,

COMDUCTA DE LOS PADRES:

- La relacion padre-hijo desde que el nifio nace, puede dar una clave para el
diagndstico del sindrome del nifie maltratado, ejemplo; la forma de
cargario, de acariciarlo, si lo llaman por su nombre o no, st lo dejan en
ugares peligres, si son capaces de confortalo cuando el bebé llora.

- Silos padres le presentan suflclents atencidn o ninguna cuando el nifio fa
necesila, cuando enferma, se lastima o esta Horando.

- La mayeria de los padras llevan a sus hijos a diferentes hospitales para
que no sospachen de ellos. Una observacion importante 8s que estos nifios
ne Horan al ser dejados por eliog, siho que se gusdan tranguiios.
tUsuaimente ios padres agresores cusntan unas historias increibles para
gxplicar ke lesiones v o3 golpes de jos niflos,

- Es muy frecuente cue los padres hagan responsables de estos hechos a

las personas plenas a ellos, como vecinos, compafisros de colegio o de
juego, o bizn a las nifieras,
Generalmente los padres retardan en llevar a sus hijos al doctor y &l
hospital, despuds de gue ocuwrrid ef heche, usualmente hay un refraso de
24 u 48 horas v de 4 a 7 dias, mostrando muy poco interds por la salud
del niffo v en muchas ocasiones los abandonan en los hospitales,

CONDUCTA DE LOS NINOS AGREDIDOS:

- Estos nifios maltratados presentan al médico que los examina, una mirada
vacia ¢ fria v a veces responden a lag preguntas de los doctores,
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- Generalmente los niflos maltratades fienen una alta incidencia en
conductas irregulares, coma orinarse en la cama, problemas sscaolares de

aprendizaje, apatia, hiperactividad, sic,
SIGNOS RELEVANTES EN LA HISTORIA MEDICA.

- Es de vital importancia la actitud mental que el doctor tenga con respecto a
que cualquier nifio severamente lastimade que flegue a consultarlo puede

ser una victima de maltrato.

Existen indicadores importantes del maltrate infantil que pueden ser
observados por ef doctor que atiende determinado caso:

- Que el doctor entreviste por separado a los padres, ya que usualmente se
contradicen al hacer la historia en [a que se produjo ia lesién.

- El médico debe estar alerla v observar cuidadosamente la actitud de los
padres, sl se niegan a cooperar al proporcionar los datos del heche, ¢ i3
achitud qué muestren al defar & sus hijos abandonados en &l hospital,

- Ademés de hacer la entrevista a los padres, debe de hacérseis al nifio, en
privado, brindandole conflanza v sin presionario a dar las respussias.

- Debe tomarse en cueila v considerarse gue el nific mayor tende s
sentirse culpable v tratard de proteger la tranguilidad del examinador v la
delicadeza con que formula fas preguntas al niffto serd basico para no
alterar resultados de la evaluacidn y por lo tanto el diagnostico.
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CAPITULO It
EFECTOS FiSICOS Y PSICOLOGICOS DEL MALTRATO INFANTIL.

Ciertamente los factores bioldgicos son de mucho peso para su desarroiio,
sin embargo, 1as buenas relaciones con olros parientes o amiges ofrecen cierto
grado de proteccion fisica y emocional.

El tiempo que el nifio agredido ¢ que sufre de malirato, es importante en
relacion a los efectos de éste sobre su vida. Mientras mas corta edad tiene el
nifio y mas prolongado es el periodo de liempo en que se progducen los factores

dafiinos hacia éi, mayores seran los efectos a largo plazo.

Los nifios que sufren maltrato se sienten vacios, rechazados, infelices vy
solitarios, Manifiestan dificultad en experimentar amor y felicidad, ya que ellos
creen merecer el castigo y los golpes. Su estilo de relacionarse sera
indiscriminado, infantil e irreal; con frecuencia sufren de depresion cronica y el
autocastigo y la violencia hacia si mismo y los deméas estd con frecuencia
presente en algunas formas y en algunas épocas de su vida. Desde e momento
gue los niffios son golpeados, asumen que ellos merecen &l castigo, continGan
haciendose dafio ellos mismos, buscando ademas con su conducta, ! castign de

parte de sus padres.

"Algunas victimas de maltrato infantil aparentan docilidad y complacencia,

pero el sadismo juega un papel importante en gran parte sus vidas’(a).

VWeisherg, Michael. “SECRETOS RIESGOSOS DEL ALBUSO INFANTIL Y EL
DESCLIDO MEDICOY, W, W. Norten Company, New York 1931,

22



"Los conflictos en las funciones de percepcidn y de conceptualizacion no
séio se manifiestan en problemas de aprendizaje escolar, sino que el nific tiene
Que desarrollar las representaciones mentales de si mismo y de la madre, asi
como ef de las personas que le rodean en generai"(g).

En el articulo titulado “Nifios puedsn suicidarse” de Tguercio ('), se enfoca
la posibilidad del suicidic en nifios de edad preegscolar, al encontrarse en
situaciones suficientemente tensas o emocionales dolorosas.

Estudios realizados han encontrado que esos nifios caen generalmente

dentro de una o dos categorfas, las cuales son:

= Nifios que quieren escapar del abuso fisico o psicolégico infringido por sus
padres, por lo cual prefieren morir.
Con fa pérdida de un familiar cercano, ellos desean reunirse con el ser querido
(ausente). Marcavich resume los efectos del maltrato en los nifios de ia
siguiente manera:

+ ‘Dafios organicos permanentes, debido a un descuido fisico,

« Un retraso o regresion del menor en su desarrollo.

e El niffo puede desarrollar agresividad Yy contra atacar a sus padres
golpeandolios.

| Marcovhic, Jaime. Op Cit.

", Tguercio, Gino. “NINOS PUEDEN SUICIDARSE". Prensa Libre, Guatemala, 1934,
Pag. 56,
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» Una vez a3 agredido el nifio, se siente angustiade y amenazado por lo gue
pugde convertirse en peurdtice, hipocondriace, esquizeide y atn desarrollar un
cuadro mas grave, la psicosis,

» La muerte del nifio"("").

Desde ef punto de vista del abuso sexual, estudios como et de Berliner
reportan. que las consecuencias de abusos sexuales en nifios pueden ser de ires
tipos:

s “Disturbios en &l suefio, pérdida de apetito y cambias negativos de conducta.
¢ Focos de gonococe, como resultado del abuso sexuat.

¢« Los dafios genitales pueden ser sutiles, pero polenciaimente serios si no son
reconocidos.”('?)

*En nifios que han sufrido abuso sexual, un alto porcentaje de ellos pueden
convertirse en prostitutas, alcohgiicos, desarroliar personalidades multiples o bien
suicidarse™("?).

£l nifio maltratado fisica o emoclonalmente crece en un medic rodeado de
otros nifios. En estos grupos el niflo maltratado destaca por su apatia, depresion
aislamiento y poca confianza en & mismo, en [a vida y en los demas.

Es asi como se determina su futuro, viviendo un cuadro severo de
angustia, que mas tarde proyectard en su relacion de pareja € hijos.

n
127
13°

Marcovich, Jaime. Op Cit.

Berlyner, Lucy. Op. Ci.

Bummber, Marvin. *DEPRESION BN BL ALBUSO Y DESCU:DO DEL NINQ". Revista
Americana de Psicoterapia, N. Y. 1381, Vol. 35,

24 K



-~ CAPITULO IV
TECNICAS TERAPEUTICAS PARA EL SINDROME DEL NIRO QUE ES
MALTRATADO.

Para el tratamiento del maltrato, hay que partir del hecho de que fos
sentimientos de los padres, que en la mayoria de los casos, es culpabllidad y
verglenza, por el cruel trato que le dan a su hijo, sin embargo son contados los
que aceptan la ayuda terapéutica, y algunos que la buscan no la encuentran en el
momento preciso y la actitud de agresividad de lfos padres hacia sus hijos no
desaparece al golpear al niffo, al contrario su ira permanece latente hasta que
otros estimulas vuelven a florecer. “El ignorar fas relaciones familiares v sociales
del nifia por parte de los padres, se considera come un vaclo terapéutico’(™y De
aqul surge la terapia praventiva e integral para padres que maltratan a sus hijos.
“Las psicoterépias ayudan al mantenimiento de una refacidn oportuna, controlada
y dirigida que puede inducir una modificacién del comportamiento patolégico™(’®).

De acuerdo a las caracteristicas del sindrome de maltrato infantil, ‘con
respecto a la reversion de roles, el padre quiere que el hijo atienda a sus
necesidades, por lo tanto, por medio de la terapla familiar, puede cortarse con el
cireulo patolégico que de generacién en generacién se ha venido provocando.
"Se considera que la terapia familiar es una de las mejores opcienes para el
tratamiento de maitrato infantii, ya que pueden crecer simultaneameante padre e
hijo. Este crecimiento hace participar e involucrarse a todos los miembros de la

", Befiak y Small. “PSICOTERAPIA BREVE Y DE EMERGENCIA", Editorial Pax, 5a.
edicidn, México 1935,

™" Pancheri, Paclo. “MANUAL DE PSIQUIATRIA CLINICA”, 2da. Edicién. Editerial
Trillas, México 1937.
25




familia, y asi mejorar notablemente la comunicacion del sistema, tenlendo cada
uno de ellos la oportunidad de vivenciar positivamente sus roles de padres e ‘hijos”

(15)‘

gl maltrato infantii se considera como una enfermedad producto de una
deficiente relacion entre padres e hijos. También se considera que hay
deficiencia de amor en la maternidad, la cual se interpreta como la atencidgn
sensata y responsable por parte de la madre, interaccién que le debe
proporcionar al nifio, sentimientos de ser querido, deseado, comprendido y
cuidado. Muchos de los padres carecieron de estos sentimientos de integridad,
por lo que en las terapias o en la terapia, se le tratard de proporcionar. El
desenlace de un problema particular, depende en gran parte de la estructura
familiar, pues hay sintomas que la misma fomenta"(”).

El objetivo fundamental es lograr una reorganizacion adecuada de la
personalidad y mejorar la adaptacion emocional, impulséndolo a su
crecimiento"(‘“), Al producirse este cambio en elios mismos, se les facilitan
nuevas experiencias de paternidad, de modo que emplezan a cambiar y también a
crecer. Lo imporiante es que en su condicion de padres, se les trata de
desarrollar confianza en si mismos y en los demas, que se sientan seguros
cuando necesiten y requieran ayuda, que comprendan las necesidades de sus
hijos y sus diferentes conductas en las distintas etapas de desarrolic de sus vidas

% passon, Odete. “ABUSO INFANTIL LY PSICOTERAPIA FAMILIAR". Barcelona, 1882,
Vel, 6.
7 Kob ., Lawrence. “PSIQUIATRIA CLINICA MODERNA". La Prensa Médica Mexicana,
sta. ediclon, Mético 1832,
18 Ajuriaguerra, J. “"MANUAL DE PSIQUIATRIA INFANTIL”. 4ta. edicién , Editorial
Masson, 5. A, Paris, 1982,
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¥ que no esperen de los nifios aclitudes que estén mas alld de sus alcances vy
capacidades.

PSICOTERAPIA FAMILIAR:

Hace mucho tiempo que se reconoce la importancia def rol de la familia en
la psicopatologia del nifio. Si se considera a fa familia como un todo, es
necesario darle participacién cuando se da psicoterapia, puesto que la terapia
familiar es la aplicacién que hace el terapeuta del process de mediacién para

disminuir reemplazar la relacién patogena ().

El proceso de mediacion supone que el conflicto es yna fase caracteristica

e inevitable de la vida del grupo y que a todos debe interesar, para controlar la

magnitud del problema.

"En la terapia familiar tiene caracteristicas especiales puesto que el
conflicto no surge entre extrafios, sine entre individuos que han tenido una farga
historia de relaciones mutuas y que ya han creado un complejo proceso de
mediacién o pseudomediacion en los conflictos™(™).

El terapeuta se ve introducido en esta situacidn y aportar su experiencia a
ésta.

“El mismo tiene implicaciongs en otras terapias, y cbviamente en la terapia
de grupo ¥ en el trabajo social. El terapeuta necesifa una técnica precisa, afinada

¥ Ajuariaguerra, de J. Op cit, _
Dubeis, Genevieve. “EL NINO Y 8U TERAPEPUTA DEL LENGUAJE”. Editorial
Masson, Barcelona 1835,
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y analizada; estd en posicién de introducir temas como fuentes potenciales de
conflicto. Al tomar la iniciativa en ésto, dirige el proceso de mediacién.
terapeuta puede decidir desde un principio si participa en e conflicto comeo
mediador o como director, pero a veces obtienen influencia terapsutica si sabe
esperar antes de actuar, La finalidad de las dindmicas terapéuticas es de
proveer una atmésfera de comprensién y alivio a padres e hijos*(*").

El proceso de mediacion incluye la fase de desarrollo del conflicto y una
fase subsiguiente en la que se intenta contrarrestar la magnitud del mismo y la
gitima incluye la mediacion y la seleccidn de un mediador. el papel del mediador,
sencillamente es un paso del proceso de mediacion, y no es sindnimo de éste. El
papel del mediador es critico, porque la persona gque lo desempefia esta
facultada por los directores para obtener cambios en sus posiciones mutuas. e
terapeuta suele ser percibido por la familia como un posible mediador para
resolver 1o conflictos, yva que &l emplea recursos terapsulicos, como la
confrontacian, la reflexion, el consejo, la negacidn, la evasion, etc., a fin de
mantener y aumentar su influencia terapéutica como mediador o bien para
obstruir los esfuerzos por minar su papel. Es importante su capacidad de
introducir iniciativas o alternativas que no presentan los directores y que pueden
ir adn en contra de sus interases aparentes,

La famifla intentard limitar la capacidad del terapeuta de actuar como
mediador, ya sea haciéndolo caer en una trampa para que desempefie un papel
demasiado rigido, como el de “juez Tamiliar®, o para que desempefie el papel de
codirector o director opositor,

S Buck, Dabrowska. “ABUSO BN BL NIRO™, 1931 Vol, 5,
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En la terapla familias, las familias intentardn controlar el proceso de
mediacién para su beneficio, ésto es, como un medio usual para resistirse a los
intentos del terapeuta de cambiarios.

Al estabiecer las condiciones que estimulan el cambio en las familias, el
terapeuta debe fener cuidado en su trabajo, con las paradecjas parciales que
parecen verdaderas. el terapeuta debe encontrar medios para contrarrestar esta
situacién empleande directa o indirectamente algunos medios como los que se
describen aqui, para influir en las familias con objeto de que aceplen esta
afirmacion.

TERAPIA DE JUEGO PARA NINOS VICTIMAS DE MALTRATO Y
NEGLIGENCIA,

“Mientras que el padre con frecuencia es un factor agravante en el caso
del nifio, la terapia podria realizarse con mas agilidad, si los adultos también la
recibieran o fuvieran asescriz; puesic que el mal tralo o negligencia provocan un
dafio grave y devastador en el desarrollo de la personalidad del nifto, el cual se

corrige raramente proporcionandole un ambiente seguro(®%).

‘Los trastormos conductuales, problemas de impulses, relaciones de objeto
perturbadas, ansiedad, depresion, baja autoestima, y deficiencias cognoscitivas
son las reacciones psicoldgicas frecuentes que han sido reconocidas por los
profesicnales durante los Gltimos 20 afios. Sin embargo, no se les ha dado
mucha atencion psicoterapéutica’(®).

=, Adxling, Virginia M. “TERAPIA DE JUEGQ”. 8ta. Edicidn, Editerial Diana. México 13981
B Bee, Helen. “EL DESARROLLO DEL MINO", Editerial Harla, México 1977,
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Algunos programas cue proporcionan psicoterapia individual 1a nifios maltratados
informan mejorias significativas de los sintomas conductuales vy reanudacion del
desarrollo de la personalidad. Para ayudar a los nifios a tratar con sus conflictos
internios vy refaciones con los demds, fa terapla de juego con orientacién
psivodinamica parecer ser la modalidad mas O, pues es una oportunidad vital
gue se ofrece al nifo para que pueda expresar sus sentimientos vy problemas, sus
temores, su odio, su soledad, sentimiantos de fracaso y desadaptacién por medio
del juego,

La terapla de juego estd indicada especificamente para nifies victimas de
malirate vo negligencia v se puede adecuar con faciidad a sus necesidades v
termnores particularas, Bl jusge de une casa de muffecas va a revalar rapidaments
ios temores, fantasias vy a separar v aclarar los sentimientes conflictivos, a
corregic percepciones eguivocadas v a DIOMOVET MEcanismos Mas maduros,
adaptativos v de enfrentamiento.  Para otros nifios, los juegos estructurados
pueden utfizarse para ayudar al dominio de impulses y elevar el santido de

compstencia.

Las necesidades especiaies de los nifies maliratades requieren una
adaptacion de las técnicas fradicionalss de la terapia de juego, “Debide a su
confianza en los adultos, s debe tomar mucho tiempo para establecer una
relacion terapéutice; se puede necesitar comida para introducik al niffo en la
terapia. El incorporar mUsica, refato de historia, terapla de arte, provocan en el
nifio el subdesarrollo de maximas posibiidades de comunicacién, expresion y
reaprendizaje™(**).

2 Grossman, Susan, “MUSICOTERAPIA®, N. Y. 1978,
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Una vez se establece la relacion, manifiesta gran ira por no satisfacer las
necesidades de proteccién y se debe tolerar una fase prolongada de regrasion y

dependencia,

Se pusden ver reaccionss traumaticas agudas en la repeticién sin final de
actos violentos que se pueden dominar, si se mansjan por una terapauta gue

ofrece soiuciones alternas,

"S6lo entonces, ef enfoque terapéutice se puede mover hacia elevar la
autoestima, ayudar a gue e nifio desarrolle una visidn realista de si mismo en
relacion con los demds y favorecer un sentido de identidad separado de las
expectativas iTeales de sus padres. Por dltimo, el terapeuta ayuda al nific a
adaptarse a las circunstancias de su situacion presente, los que pueden incluir fa
ubicacion fuéra de casa; eésto indica la separacién del nifio v los padres para
luego ubicarlo en un hogar sustitute de ser necesario™(™),

*El resuttado de Ia terapia de juego es lo suficientemente alentador como
para utilizarlo can un grupe mucho mayor de nifios y victimas de maitrato yio
negligencia. Puede servir para interrumpir un circulo vicioso en el que las victimas
de maltrato, se wvuelven abusivos en s,  Sera necesaric un seguimiento
prolongado para determinar si los logros iniciales en terapia ayudan al nifio a
dominar las etapas posteriores del desarrolle como la adolescencia, el
matrimonio v la paternidad. Entre tanto es necesario un enfrenamiento especial
en la utilizacion de la terapia de juego para las personas que trabajan con estos

= Gelles, Richard. “ABUSO INFANTIL". L. A 1976
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nifios. En consecuencia, es ldgico que el fratamiento se dirfja esencialmente a la

causa principal por medio de técnicas terapeuticas idoneas™(™).

® Dubsis, Genevidve. “EL NINO Y SU TERAPEUTA DEL LENGUAJE". Ediorial Massen,
Barcelona 1385,
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CAPiTULO V
LEY ESPECIFICA PARA LA PROTECCION Y LOS DERECHOS DEL NiiO.

Cuando ya se ha diagnosticade el maltrato en el nifio por el Psicélogo,
meédico, maestro, vecinos, etc., éste debe ser reportado de inmediato con el
objete de someterle a una evaluacién por parte de las autoridades encargadas.

En nuestro medio, fa informacién brindada por fa Corte Suprema de
Justicia sobre los casos de maltrato infantll, debe ser notificada al Tribunal de
Menores, para que ellos se hagan responsables por la situacion del nifio v de los

padres.

“El 7 de mayo de 1964, se crearon los tribunales de familia, en los que se
indica que “La famifla es la fuente educadora de los primeros afios"(?Y) y que las
persenas que actian con crueldad sobre los nifios son sujetos de sancion penal,

La dureza en &l trato de los hijos, la crueldad, depravacién y el ahandono
son penados por la ley y se puede verificar en el Cédige Penal.

E! Ministerio Pablico asume las funciones de procurador de los menores,
velando por sus derechos de seguridad y bienestar.

“La finalidad del derecho procesal de menores de Guatemala, es de
garantizar la defensa y proteccidn del niffo, déndole la asesorla de personal y fa
investigacion de casos si es necesario retirandole de sy familia, dandole hogar

7. Ccodige Civil. Articulos 14, 18, 115, 253, 262, 269 y 274,
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sequro. Si dentro del proceso se canciuye que el nifio es victima de maltrato se
impene ia multa de acuerdo a la decisidn del juez"(m).

LOS DERECHOS DEL NiNO,

En Guatemala han sido declarados por Asamblea General, los derechos
del nifio, a fin de gue pueda tener una infancla Teliz.

Los principics son los siguientes:

e PRINCIPIO b El nifio disfrutara de derechos de igualdad, sin distincion de
raza, credo o nacionalidad.

« PRINCIPIO II; El derecho de una proteccién especial para su desarrolio fisico,
mental y social.

« PRINCIPIO ill:  El derecho desde su nacimiento a un nombre y 2 una
nacionalidad.

s« PRINCIPIO Iv; El derecho a una alimentacion, vivienda, y atencidn médica
adecuadas para el niffo y la madre.

o PRINCIPIO V: Elnifig fisica y mentaimente impedido, debe recibir tratamiento
y cuidados especiales.

s PRINCIPIO VI: El derecho de comprension y amor de parte de los padres y la
sociedad.

« PRINCIPIO VHi: Derecho a recibir educacion gratuita y a disfrutar de los
juegos.

s Sandino, Alfonso y Daniel Rodriguez. “EL MO ¥ SUS DERECHOS EN
GUATEMALA". Editorial Académica Centroamericana. Universidad Rafae] Landivar
1980.
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« PRINCIPIO VIIi: Derecho a ser el primero en recibir ayuda en caso de
desastre. '

= PRINCIPIO IX: Derecho a ser protegido contra el abandeno v la explotacién
en el trabajo.

e PRINCIPIC X Derecho de formarse en un espiftu de solidaridad,
comprension, amistad y future enire los puebios.
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CAPITULO WI
DESCRIPCION, AMALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

Con el propdsite de medir la *EFECTIVIDAD BE LA PSICOTERABA
FAMILIAR COMO TRATAMIENTO INTEGRAL EN MINOS DE 7 A 10 ARGS DE
EDAD, VICTIMAS DE MALTRATO FiSICO Y PSICOLOGICO™, se realizd un
estudio tipe panel, por lo que se sometis a proceso evaluativo a los nifies que
canformaron la unidad de andlisis. La evaluacion realizada fue a través de las

siguientes pruebas proyectivas:

1. Test de la familia de Louis Corman, para determinar la dindamica familiar.

2. Test de la Figura Humana de Elizaheth Kopitz y Karen Machover, obteniendo
signos y- sintomas de conflictos inconscientes, manifestados a traves de
angustia, ansledad y depresion.

3. Test del Arbol de Karl Koch, que permitié determinar la conflictiva emaocional

det nifio con maltrato fisico y psicolégico.

Para medir las variables y aceptar ¢ rechazar la Hipdtesis de investigacién,
la cual se formulé de la siguiente forma: “LA PSICOTERARIA FAMILIAR 8E
CONSTITUYE EN UN FACTOR DETERMINANTE PARA COMBATIR EL
MALTRATO INFANTIL EN NINOS DE 7 A 10 ANOS DE EDAD, DE LA
ESCUELA REPUBLICA DE COSTA RICA", fue necesario medir &) impacto de la
psicoterapia familiar después de dos aflos de tratamiento, por lo que se realizé
una investigacién cualitativa y otra de tipo cuantitativo. A continuacién se describe
el proceso de evaluacion cualitativo sobre la efectividad de ia psicoterapia.
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Los objetives que gularon el proceso terapéutico fueron los sigulentes:

- Conclentizar a los padres de familia sobre el maltrato infantl y su

incidencia en el desarrolio psicobiosocial de sus hijos.

- Facilitar la expresidn de tsmores, problemas, sentimientos de soledad,

fracaso, ¥ odio de los nifios dentro del ambiente familiar y gscolar,
- Fortalecer el crecimiento de padres @ hijos.

- fnvolucrar a todos jos miembros de la familia para que practiquen una

mejor comunicacion.
- Vivenciar positivamente los roles de padres y de hijos.
- Lograr reorganizar adecuadamente, conductas negativas  de

personalidad de los padres, para desarrollar mejores formas de

comunicacién que permitieran fa comvivencia cdlida, armaohiosa y con

mantestaciones de afecto positive,
- Reeducar el rol de los padres, dentro de la convivencia familiar.

- Inducir el desarrollo de confianza y seguridad de los nifios maltratados

fisica y psicoléglcamente.

Las acclones gue orientaron el desarrolio del proceso

pslcoterapéutico Incluyeron:

- La confrontacidn de padres de familia.

- Procesos de reflexion y analisis de sus patrones de crianza y del maltrato

provocada en sus hijos,
- Consejo y orientacion a través de acciones psicodinamicas.

Las acciones terapéuticas fueron emprendidas como consecuencia de los

principales problemas encontrados en la pobiacian cbjeto de investigacion:
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A NIVEL DE MAL TRATO FISICO:
eCinchazos
eAtaduras
«Golpes en la cara, en diferentes partes del cuerpo, v gquemaduras con

cigarrito.

% NIVEL DE MAL TRATO PSICOLOGICO:
sAmenazas de abandone
oDasprecio
sRechazo
oFalta de amor o de manifestacionss de afeciy

shusencia de caricias posiiivas,

RINCIPALES  PROBLEMAS  PSICOLOGICOS  ENCONTRADOS, COMO
SONSECUENCIA DE MALTRATO INFANTIL:

eDepresion.

sfnsledad.

sTrastomos Afectives,

sBaja Autoestima.

«Problemas de adaptacidn escolar,

eProblemas dé rendimiento escolar.
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PROCEDIMIENTOS EMPLEADOS.

invitacion a padres de familia.

Conformacion del grupo terapéutico.

Presentacion del programa de actividades.

Retroafimentacion constante,

Fstablecimiento de tareas.

Actividades lGdicas con [os nidos.

Integracion de niffos maitratados y no maltratados para conformar nuevos
patrones de conducta, a pariir de la imitacion y el ejemplo.

Establecimiento de comunicacién armeniosa a traves de acciones grupales vy
actividades lidicas.

ACCIONES TERAPEUTICAS CON EL GRUPO DE PADRES DE FAMILIA
“ Concientizacién a padres de familia, sobre e mal trato infanti v sus
consecuenclas en el desarrolio del niffo y la forma en que afecta su vida

cuando se constituyen en adultos.

- Concientizacién de padres de familia sobre el porqué ellos maitratan a sus
hijos, producto de aprendizajes adguiridos.

- Maltrato y su relacion con la adaptacion ai medio escolar y social.

- Maltrate infantil y su relacién con el rendimiento escolar.

- Maltrato y su relacion con la afectividad.
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- Matrato y su relaclén con la Baja autoestima.

Estas acciones se realizaren con los padres de familia a través de charlas
oral dinamizadas, acompafiadas de efercicios de rof playing, ejercicios
vivenciales, y psicodramas, a fin de propiciar el analisis y reflexion en los padres y
provocar el cambic de conducta.

ACCIONES TERAPEUTICAS CON EL GRUPO DE MAESTROS:

Se brindaron charlas de orientacién, enfocadas a reforzar en los maestros,

la importancia del respeto a los derechos del niflo.

Reforzamiento de la Importancia de establecer una relacidn armoniosa
entre maestros y alumnos, ya que los masstros se constituyen en sustitutos de!
modelo familiar, v propician el reforzamiento de valores, conductas y patrones de
aprendizaje que permitan el desarrollo de un mejor estilc de vida y como
consecuencia que los educandos en el largo plazo se constituyan en adultos
sanas psiquicamente, con buen nivel de adaptacién social a las normas

establecidas por la sociedad,
ACCIONES TERAPEUTICAS CON EL GRUPO DE NINOS:

Se realizaron actividades orientadas al rescate de la dignidad humana;
charlas sobre los Derechos Humanos, derechos y obligaciones del nifio dentro del

ambiente escolar v familiar.
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Producto de la accidn psicoterapéutica, se observd en la evaluacién final,

un incremento en:

Facilidad para expresar ideas, pensamientos y sentimientos.

Hubo un proceso de aceptacion e identificacion, manifestado a traves de
reconocimiento positivo hacia los psicdlogos practicantes.

Mejor adaptacidn al amblente escolar, caracterizado por:  puntualidad,
disciplina v res;ﬁeta a las normas establecidas en la escuela.

Capacidad de e;xpresar afecto positive, hacia sus compafieros, maestros y
miembros de su familia,

Se evidencié difsminucién en sus manifestaciones de expresar hostilidad en
forma directa, 'fa que eliminaron sus habitos de expresar "malas palabras"
hacia sus comﬁaﬁeros de escuela,

A nivel cuantitaéivo, se procedid de la siguiente forma:

La muestra oé}jete de investigacion estuvo conformada por 40 nifios

victimas de maltrato fisico y psicoldgico, estudiantes de la Escuela para Varones

No.2, Republica de Césta Rica, comprendidos entre los 7 y 10 afios de edad. EI
60% de los niffos evfaiuacius oscilan entre jos 7 y 10 afios de edad, con un

promedio de 8 afiocs.

Las sesiones de psicoterapla se realizaron durante un periodo de tres

meses, una sesién par semana, lo que hace un total de 12 sesiones de terapia.

Para realizar el estudio tipo panel, fue pecesario evaluar a los niftos objeto de

investigacién antes vy despugs de reallzar el proceso terapéutico, a traves de ias
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pruebas proyectivas mencionadas anteriormente (Test del arbol, figura humana y

test de la familia).

Como fuentes de informacibn se contd con entrevistas a médicos,
enfermeras, nifleras, maestros, padres de familia, psicdiogos y poblacién en

general.

A través del test de la familia de Louls Corman, se obtuvo aspectos
caractercldgicos de personalidad (Rasgos y temperamento); el test de la figura
humana permitid observar signos y sintomas de los principales conflictos
inconscientes: angustia, ansiedad y depresion. E! test del arbol, permitié tener

conocimiento de fa conflictiva del nifto.

A continuacion se presentan los principales resultados obtenidos en el

proceso de evaluacion:

42



CUADRO No.1
DISTRIBUCION DE LA POBLACION
DE ACUERDO A EDAD CRONOLOGICA

EDAD CRONCLOGICA %
7 ANOS 27.5%
8 ANOS 30%
8 ANOS 30%
10 ANOS 12.5%

De acuerdo con los datos presentados, se observa que el 680% de fa
pobiacitn objeto de estudio, se localiza entre 7 y 8 aflos de edad cronolégica, en
relacion al 40% restante que se ubica en las edades de 9 v 10 afios.
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CUADRO No.2
DISTRIBUCION DE LA POBLACION
DE ACUERDO A ESTRUCTURA DE HOGAR

HOGAR INTEGRADO ANTES 12.5% DESPUES 37.5%
HOGAR DESINTEGRADO | ANTES 65.5% DESPUES 25.5%
PADRES SUSTITUTOS ANTES 25% DESPUES 37.5%

El analisis de este cuadro permite observar la efectividad del proceso
terapéutico, ya que esta tuvo influencia para conformar hogares con mayor grade
de integracién y la necesidad de incorporar padres sustitutos a fin de evitar el mal
trato infantit por parte de los padres verdaderos.



CUADRO No.3
DISTRIBUCION DE LA POBLACION
OE ACUERDO A GRUPO ETHICO

GRUPO ETNICO %
LADINGS 37.5%
INDIGENAS 37.5%
MESTIZOS 25%

El cuadro nos permite conccer la conformacion de grupo étnico, localizandose el
37.5% en el grupo ladino, vy 37.5% en el grupo indigena, lo cual permite
evidenciar que la presencia del maltrato infantil, se da indistintamente en ladinos y
indigenas, producto de sus patrones de aprendizaje.
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CUADRO No.4
DISTRIBUCION DE LA POBLACION
DE ACUERDO A RELIGION QUE PROFESAN

RELIGION %
CATOLICA 42.5
EVANGELICA 37.5
OTRAS 12.8
NINGLINA 7.5

De acuerdo con los datos preseniados, se puede chservar que la religion
infiliye en el establecimiento de patrones educativos o formativos, va que &
mayor numere de niffios maitratades se ubican a nivel de la religidn catdlica v
evangélica, posiblemente debido & los patrones represivos vy al establecimiento de
castigos comio respuesta a patrones orientados por valores propios del “bien vy el
mal”, o que muchas veces e3 producto de sentimientos de culpa.
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CUADRO Ho.5

RESULTADOS OBSERVADOS A RIVEL DE MALTRATO INFANTIL
ANTES Y DESPUES DE LA PSICOTERAPIA

MAL TRATO EVALUACION EVALUACION MEJORIA
INICIAL FINAL POST
PSICOTERAPIA
PSICO-FISICO 100% 50% 50%
FISICO 37.5% 20% 17.5%
PSICOLOGICO 62.5% 10% 52.5%

Los resultados permiten observar que a través de la aplicacién de la

psicoterapia, se redujo principaimente el mal trato psicologico en el primer caso,

en segundo lugar el mal trato psicofisico, ¥ en gltimo lugar &f mal trato fisico, de

lo gue podria inferirse que los padres principaimente agreden al nifio a nivel

psicolégico y posteriormente esta agresion se acompafia de mal trato fisico, lo

cual tigne incidencia directa en la baja autoestima del nific y en Sus

manifestaciones depresivas, acompafiadas de angustia, ansiedad y temeor,
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CUADRO No.6
RESULTADOS OBSERVADOS DE ACUERDO A
DIAGNOSTICO INICIAL
ANTES Y DESPUES DE LA PSICOTERAPIA

TRASTORNG ANTES DESPUES _ MEJORIA
DEPRESION 160% 37.5% 892.5%
ANSIEDAD 45% 20% 286%
AFECTIVOS 25% 7.5% 17.80%
POR DEFICIT

DE ATENCION 20% 5% 15%
ABUBADGOS

SEXUALMENTE 10% 5% 5%

De acuerdo & los cuadros anteriores, la efectividad de la psicoterapia se
observa en 62.5%, ya que al obtener un puntaje medio de fos principales
problemas encontrades antes vy despuss del proceso de apficacidn de s
psicoterapia los problemas se redujeron en un {25%, gracias & gue los padres
comprenidleron que suys actitudes de amenaza de abandang, desprecio, rechazo,
faita de amor v abuso infligido emocionalmante hacia sus hijos era inpecesario e
inhumano. Se pude observar a nivel del proceso terapéutico que el cambio en los
padres se manifestd al incorporar actitudes mas sensatas y responsabies hacia
sus hijos, acompafiadas de manifestaciones de respeto, sentimientos de
seguridad, comprensién, carifio, aceptacion y cuidado especial.




Como parte de la presentacion y andlisis de la hallazgos de esta investigacion, se
considera conviente dar a conocer los principales aspecios de orden cualitativo
experimentados en el proceso, o cual se describe a cortinuacion:

e Inicialmente para hacer copfacio con los nifios y poder recabar datos parz e
cumplimiento de los objstives vy aceptar o rechazar la hipdtesis, Tue necesario
astablecer rapport, lo que al principio se hize dificl, ya que los nifos
condicionados  al malrate  infantll, experimeniaron inseguridad, temeor,
distanciamisnto, o que fue superado a través de actividades Wdicas,
permitiendo ganar la conflanza, aceptacion, respeto v ef carifio de los mismos.

w Con respacto al procese de comumicacion establecido con los padres de
familla, s observé gue al mandar Invtacionss por medic de los niftos,
regularmente éstos no las entregaban, debido a sentimientos de temor hacla
los padres y al prejuicio de gue ellos pensaran que se trataba de mal
comportamiento del niffo dentro de ja escuela y consecuentemente temor &
sufrir las reprimendas de los padres. Esta via no fue la mas adecuada y el
segundo intente para qus los padres se involucraran del procesc consistio en
girar invitaciones a padres de famiia, a través de otros niffos, los que s
hicieron llegar dichas imvitaciones, Los padres de Tamilia asistieron al lamdo v
no aceptaraban e hecho de que los niffos se involucraran en un programa
especial, por lo cual fue necesario explicar las razones por las cuales se
estaba trabajando con sus hijos y solictarles la colaboracion en el proceso
evidenciado, lo que inicialmente no fue aceptado. Sin embargo, en las
sesiones subsiguientes, los mismos padres de familia a través de la dinamica
de trabajo en grupo y terapia de grupo, establecieron las bases normativas
que deberian regir la dinamica, lo que permitié desarroliar el mecanismo de
universalidad dentro del grupo y por lo tanto, la necesidad de que cada padre

expusiera a la general el conflicto interno y las causas por las cuales actuaba
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de determinada forma con sus hijos: e grupo se constituyd en elemento
catalizador, y permitio la bisqueda de nuevas conductas y actitudes a través
de nuevos aprendizajes orientados y dirigidos por las estudiantes de Psicologia
on ef proceso de terapia grupal.

Con el grupo de maestros, se pudo observar una buena colaboracién para
desarrollar el trabajo con los nifios, cediendo periodos de tiempo, brindando
informacion especifica de cada nifio y colaborando de manera general en todo
lo relative al trabajo con los niflos y con lus padres de familia. A los maestros
hubo necesidad de informarles de manera general en qué consistiriia el
proceso de investigacion y coordinar la calendarizacién de actividades para
evitar traslapes. Sin embargo a la directora de la Escuela "Replblica de Costa
Rica", fue necesario explicar en detalle todas Ias accionss a seguir para el
procesc de investigacion y emitir un dictamen de la evaluacién realizada a cada
uno de los nifios evaluados.

Como investigadoras de esta problemética especifica, los alcances obtenidos

fieron:

1. Revalorizar los valores humanos en general,

. Revalorizar el respeto a la dignidad y derechos humanos de fa poblacién
atendida.

. Tomar concientia de la importancia que confleva experimentar condicionss
favorables para el adecuado desarrolio integral (biopsicosocial) de los nifios y
tomar en cuenta que las experiencias negativas vy dolorosas vividas por un nifio
que ha sido maltratade, ultrajado, violentado, abusado, expletado, elc.. tendran
que repercutir negativamente en su vida adulta, lo cual se vivencié
emocionalmente a través de las experiencias relatadas por los padres de
familia al interior de la terapia grupal, trasnformandose de nilo maliratade en
padre maltratador.
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4. Evidenciar la necesidad de crear e instituir clinicas de orientacién psicoldgica
e las escuelas de educacién primaria, para enfrentar y superar la crisis de
maltrato infantil, en forma adecuada y exitosa.
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CLASIFICACION DEL MALTRATO

AMTES .
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CAPITULO VI
SONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Despues de haber realizado esta investigacién y haber consultado varias
uentes de informacion sobre el tema, se exponen los siguientes puntos a manera
le conclusiones y recomendaciones.

. En el andlisis porcentual realizado a través de los resultados observados
producto de las evaluaciones indicadas en el proceso de trabajo de campo de
esta tesis, se comprobd fa hipdtesis de investigacidn, ya aque °“LA
PSICOTERAPIA  FAMILIAR  8E CONSTITUYE EN UN  FACTOR
DETERMINANTE PARA COMBATIR EL MALTRATO INFANTH. EN NINOS DE
7 A 10 ANOS DE EDAD, DE LA ESCUELA REPUBLICA DE COSTA RICA
VICTIMAS DE MALTRATO FISICO Y PSICOLOGICO” , ya que los problemas
evidenciados a nivel de maltrato Psicofisico se redujeron en un 50% despuds
del proceso de psicoterapia; el malfrato fisico se redujo en un 17.9% y &

maltrato psicoldgico se redujo e un 52.5%,

. La Incidencia de Maltrato Infantit tiene raices muy profundas en la situacion
socioscondmica precaria en Guatemala, especialmente producte de la
ignarancia y poca preparacion de padres de familia, lo que se manifiesta a
través de la repeticion de sus patrones de crianza, propiciando el maitrato en
sus hijos, y al no brindarles las condiciones adecuadas a su desarrollo integral.

. En nuestro pals el diagnéstico del niffo maltratado es comln y cada dia se
obsetva un Incremento significative, ya que aforfunadamente médicos,
enfermeras, maestros, psicologos y oftros profesionales se encuentran
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censcientes de la necesidad de propiciar camblos en beneficio de la poblacién
infantil guatemalteca vy debido & las leyes establecidas para la proteccion de
los niflos.

. Tomande como base los resultados obienidos a través de esta Investigacion,
se pudo determinar;

Uno de los factores que predomina en Ja incidencia del sindrome del nifio
maltratado, es el hecho de qus los padres de familia fienden a proporcionar a
sus hijos el mismo tipo de experiencias que ellos vivieron en su infancia,

repitiendo &l patrdén de aprendizaje en la crianza de sus hijos.

De acuerdo a la sxperiencia vivida a través de este esiudio, se considera gus
como una experiencia vallosa, yva fque a través del marco tedrico presentado,
permite &  cualquier  persona  interesada en la  problematica, estar
cientificaments informado de los aspectos gue conforman el cuadro ciinico de
mal trato infantil y la necesidad de propiciar cambios en beneficio de la
poblacidn infantil.

La desintegracidn familiar es un Tactor predisponentes al maltrate infantll, como
consecuencia de adicciones, fustraciones v resentimientos vividos por los
padres de familia, quienes siendo niffos paraddjicamente, sufrieron el dafio que
inconscieniemente estan repitiendo en ia formacion de sus hijos.
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RECOMENDACIONES:

1. Al programa de EPS de la Escuela de Clenclas Psicoldgicas de la Universidad
de San Carlos de Guatemala, incorporarse en la atencion vy tratamiento de
esta problemética, debide al aumente evidenciado en la misma, pues se

considera que la Tormacion del estudiante de Psledlegla &3 un elemento valioso
para aportar alternativas de solucldn al problema y evitar el Incremento de

dafios sufridos por la poblacidn infantil guatemalteca.

2. Que la coordinadara de practica de la Escuela de Clencias Peicoldgicas de s
Universidad de San Carlos de Gualemala, establezca programas preventivos
de atencldn a padres de famille, a fin de detectar padres de Tamila
potenclaimente abusadores, concientlzarios de las consecuencias negalias
que esta conducta provocard en el futuro adulte {que fue nific maltratado),
para disminuir v prevenir el incremenio de mal frato infantil en Guatemala,
ensefidndoles pautas de conducta que les proporcionen huevas y positivas

experiencias de paternidad.

3. Producte de los hallazgos obtanidos en esta nvestigacidn v &l éxlto observado
en la implementacion de un plan terapdutics, se recomienda al Ministerio de
Educacién, incorporar como parte de sus politicas de trabajo, la necesidad de
establecer mecanisimos que permitan detectar, evidenciar, y enfrentar ia
problermatica §nvesﬁgada, & través de la capacitacién def gremio magisterial en
fo refativo al malirato infantll, ya que hipotéticamente se tiene la ides de que
esta probleméatica podrla generalizarse hacia las escuelas publicas de
sectores precarios de la ciudad de Guatemala, debido a que como faciores
asociados es comun observar que las condiciones de pobrsza y marginalidad
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se constituyen en factores que propiclan ¢l dasarrolle de patrones de crianza
repetitivos.

. A la Direccién de la Escuela Republica de Costa Rica, hacer contacto con las
autoridades de la Escusla de Clencias Psicologicas, a fin de sstablecer una
gscuela para padres permanentements, ya gue los casos avidenciados
dernuestran la urgenie necesidad de solucionar el problema, y orientar la
conducta de padres de familia hacla el desarrolic de fa patermnidad

responsable, cambios de conducta y actitudes positivas, en beneficio de la
niftez guatemalieca. '
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