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RESUMEN

El presente trabajo tiene como TfiIn dar a conocer Yy
aclarar los sintomas y los signos que muestran los nifios que
son victimas de maltrato, mostramos las consecuencias y las
repercusiones que se dan en la vida de un nifo que padece o
ha padecido maltrato en cualquiera de sus estratos y cual es
la mejor forma de tratar a esos nifios que en algun momento
de su vida Illegan a ser nifios problematicos o adultos
maltratadores o bien i1nadaptados.

Cualquiera sea el caso, la investigacion realizada
muestra la realidad de la sociedad guatemalteca reflejada en
una pequefia poblacion, la que nos da una sefia de lo que se
vive a diario en nuestro pais.

La sociedad guatemalteca cargada de violencia, abusos,
corrupcion y problemas psicosociales afecta no solo a los
adultos, las repercusiones de estos “problemas de adultos™,
no deberian, pero afectan en gran parte a los nifios, con
quienes los adultos en algun momento del dia tienen
contacto. Este contacto no siempre es positivo, afectuoso,
sino emocionalmente cargado de maltrato hacia el nifo; esa
es la forma en la que el adulto se descarga de sus
problemas, golpeando o insultando a los nifos.



PROLOGO

En Guatemala es frecuente ver a padres o encargados de los
nifos que los agredan o maltratan a estos, ya sea con palabras
groseras Yy denigrantes, con jalones de pelo, pellizcos, o
patadas, esto porque es pequeiio y no puede hacer lo que se le
pide, no entiende bien las instrucciones o simplemente porque en
ellos se descarga la ira o los problemas de los adultos. Este
comportamiento se ve por las calles a diario e incluso hay casos
especificos en los cuales a los nifios se les deja encerrados,
atados a la cama, o sillas, sin alimento durante todo el dia,
esto para evitar que causen algun accidente en casa al no estar
acompafiados de un adulto que 1o cuide al momento de que los
padres salen.

Los padres maltratadores son caracterizados como inmaduros,
Incapaces de descubrir a sus hijos como nifios, y muchos de ellos
mencionan haber sido victimas de maltrato en su nifiez, otros no
conocen otros métodos de crianza o disciplina que la violencia.
Por lo tanto se puede deducir que la relacion padre-hijo influye
mucho en cémo sera ese nifio de padre.

ElI nifio violentado fisicamente con frecuencia es detectado
en hospitales, debido a los golpes y heridas que el nifio presenta
y generalmente el caso es reportado a los servicios de trabajo
social y psicologia; y es denunciado a la Procuraduria de
Derechos del nifio. En las escuelas también se puede detectar este
tipo de violencia, cuando las heridas son evidentes.

Debido a que en la mayoria de las estructuras familiares
guatemaltecas estan cargadas de violencia y maltrato, el maltrato
puede ser fisico, emocional y psicolégico, esto a nivel infantil
e Intrafamiliar. La violencia infantil es un problema que afecta

a un gran numero de nifos, desafortunadamente son pocos los casos



detectados y menos aun los casos en los que se puede intervenir
en favor del nifo.

De la misma manera el maltrato en cualquiera de las formas
en que se presente es parte de las estructuras funcionales
familiares, tanto que es considerada como parte de la correccioén
que debe tener un nifio para ser “bien educado™.

Como ya es sabido, la violencia puede causar dafios a la
integridad fisica de los nifos e influir negativamente en el
comportamiento de éstos, ya que toda persona es un ser social y
que la familia es la base de la sociedad y que ésta constituye el
pilar en el que se forjan los valores morales y los patrones de

crianza.

Todo nifio que es victima actua de manera inconsciente y
reproduce los patrones de violencia a nivel intrafamiliar y
escolar. En la mayoria de los casos es utilizado el maltrato
infantil como parte de 1la correccion familiar para cambiar
comportamientos y en la escuela para mejorar el rendimiento

escolar.

ElI maltrato infantil es un problema que afecta directamente al
nifo y por ende a la sociedad, esta es la razon por la cual debe
ser abordado de manera integral, involucrando para ello a padres
de familia, hermanos y demas familiares o personas encargadas de

los nifos o que se relacionen directamente con quien lo padece.

La experiencia que obtuvimos en la realizacion de este
proyecto fue gratificante e iInteresante, ya que pudimos conocer
la institucién y a quienes la conforman y nos permitieron ser
parte de ellos, a quienes estamos agradecidas por la confianza
manifestada para efectuar con éxito las metas y lograr los

objetivos propuestos.



CAPITULO 1

INTRODUCCION

En Guatemala existe un numero considerable de nifios con
problemas de maltrato infantil, el cual afecta su desarrollo,
especialmente la autoestima.

Considerando la necesidad de tratar dicho problema, se
plante6é como objetivo comprobar si el maltrato infantil es causa
frecuente de ansiedad en nifios de primaria.

ElI maltrato infantil es un tema que se ha tratado desde
diferentes puntos de vista, no obstante siempre es de interés al
psicologo, ya que por su contenido y el Impacto que causa en una
persona joven que aun no ha cimentado su personalidad, la misma
es susceptible al contexto en el que se desenvuelve, debido a que
esta en formacién y es de vital importancia que se encuentre en
un ambiente libre de este tipo de violencia.

Por ello es primordial analizar las consecuencias que tiene
un nifo maltratado, ya que no son solamente eventuales en la
psiquis del 1iInfante, que es expuesto al maltrato o que lo
percibe. Tarde o temprano todo lo que es absorbido en Ila
infancia, sale a la luz por el mismo inconsciente.

El problema de la ansiedad a causa del maltrato infantil, se
ubica dentro de la psicologia social y educativa. ElI problema que
se investigd se centra en la psicologia educativa ya que fue de
alli donde se origindé la idea de investigacion.

Para poder realizar la iInvestigacion sobre cémo afecta la
ansiedad causada por el maltrato infantil se utilizaron técnicas
y procedimientos como la entrevista, la cual fue aplicada a
maestros y nifos; ademas la observacion y el test de la familia

para trabajar con los nifios y de esta manera obtener informacion



y encontrar indicadores de maltrato infantil y consecutivamente
indicadores de ansiedad.

Por lo cual en la investigacion se pueden cuestionar las
siguientes interrogantes: ¢;existe maltrato? De existir, ¢qué tipo
de maltrato existe?, ¢puede tener influencia en la ansiedad del
nino?, ¢tendra relacidon con el indice de deserciéon escolar?,

cafectara el rendimiento escolar de los nifios?



MARCO TEORICO

MALTRATO INFANTIL

Incluye una serie de ofensas que van de los extremos de la
violacién y el asesinato, hasta la mas sutil e iInsidiosa negacioén
de amor. Un nifo que crece sin esperar nada sino un entorno
hostil aprendera a vivir dentro de estos limites y adaptara su
comportamiento de tal forma que atraiga hasta la minima
agresividad. Maltrato infantil es el trato inadecuado que se le
da a wun nifio y que Q1o perjudica tanto Tfisica como
psicolégicamente. El nifio maltratado es aquella persona que se
encuentra en el periodo de la vida comprendido desde la
concepcion hasta los 18 afos, que es objeto de acciones u
omisiones intencionales que le producen lesiones fisicas o
emocionales, muerte o cualquier dafo, provocado por personas
mayores que por cualquier motivo tenga relacidon con él.

Los agresores no necesariamente son criminales o personas
con trastornos mentales; muchos ni siquiera son “malas personas”
Yy no parecen ser capaces de lastimar fisica o emocionalmente a
sus hijos o a otros menores de edad, ni de cometer algunas formas
de abuso sexual con ellos.

ElI agresor puede no ser la madre, el padre u otro familiar;
en ocasiones es un vecino, amigo, culdador o encargado y en
ocasiones el padrastro.

El maltrato infantil se puede clasificar en cuatro tipos
principales: Fisico, Abuso Sexual, Negligencia y emocional.

1. Se entiende como maltrato fisico toda relacion de poder
que el agresor ejerce intencionalmente, con fuerza u violencia

sobre el cuerpo de la victima, con el objeto de castigarlo,



disciplinarlo o sin razén aparente, pero produciéndole lesiones
internas y/o externas.’

Los nifios 1nquietos, traviesos, Yy desobedientes son las
victimas mas vulnerables de los adultos.

2. Maltrato emocional o psicolégico: en el maltrato
emocional es comun que se utilice el rechazo, desprecio, burla,
criticas, insultos, amenazas y terror como formas de hacer sentir
al nifo su incapacidad para realizar alguna tarea y considerarle
como una carga despreciable.

Las victimas pueden tener alguna [limitacion fisica,
intelectual y/o emocional que les impida el éxito que sus padres
esperan y por eso sufren la frustracidon de éstos. Pueden tener
problemas para caminar, hablar o comprender; o pueden tener
deficiencias visuales o auditivas que les impidan desenvolverse
con independencia.

ElI maltrato psicoldogico es el menos evidente y el mas
utilizado, incluso por personas de un elevado nivel cultural, que
pueden ser padres, maestros, TfTamiliares o personal de
instituciones encargadas del cuidado y proteccién de la nifiez.

ElI maltrato emocional afecta seriamente la imagen que el
nifio o joven tiene de si mismo; impide el desarrollo de su
personalidad y afecta su posibilidad de relacionarse en forma
armoniosa con otras personas.

3. Negligencia, descuido y/o0 abandono: esta forma de
maltrato se refiere a la falta de satisfaccidéon de las necesidades
basicas de alimento, vestido, vivienda, higiene, atencién medica
y dental, de educacidn y recreacién, asi como de cuidados vy
prevencion de accidentes domésticos por parte de los padres o

! Howard V. Carmen Isabel Maltrato infantil atencion inicial Guia para la deteccion y
atencion a nifios y jovenes victimas de maltrato y/o abuso sexual. Pag. 6




encargados, TfTactores que 1Impiden que el nifo crezca y se
desarrolle en forma saludable.?

Las madres adolescentes son un grupo de riesgo, pues no
estan preparadas fisica ni emocionalmente para criar a sus hijos
y con facilidad los descuidan.

Actualmente, por necesidades econémicas u otras, muchos
nifos quedan a cargo de instituciones de cuidado diurno gque no
cuentan con los recursos humanos y/o fisicos para atenderlos. La
extrema pobreza es una condicién comun en casos de maltrato por
abandono o descuido.

4. Abuso Sexual: ocurre cuando nifos dependientes sin la
madurez fisica y emocional del adulto, son implicados en
actividades sexuales que no comprenden plenamente y para las
cuales son incapaces de dar su consentimiento.

El abuso sexual puede ser o no violento; abarca desde el
exhibicionismo, la manipulacidon de genitales, la participacion o
exposicion a material pornografico, la introduccion de objetos en
el ano o genitales, hasta la violacion y el incesto.

Existe abuso sexual si es un solo acto aislado, manifiesto y
quizd violento, cometido por un extrafio, por una persona
conocida, o por algun familiar en el caso de actos incestuosos,
al que el nifio tiene que enfrentarse. En el caso del incesto se
refiere a toda agresion de i1ndole sexual indirecta o directa
entre nifo y un adulto que mantenga con él o ella lazos
caracterizados por la amistad, confianza, afecto o autoridad.

Los nifos victimas de abuso sexual o0 incesto provienen con
mas frecuencia de hogares disfuncionales, donde los padres no
ejercen suficiente proteccion sobre sus hijos y éstos se
encuentran expuestos a riesgos multiples. ElI alcoholismo y la

drogadiccién son factores que predisponen a cometer abuso sexual,

2 IDEM, Pags. 7-8



pues bajo sus efectos, el ofensor no estd consciente de sus
actos, lo cual de ninguna manera lo justifica.?

También se puede clasificar el maltrato infantil segun las
persona que lo cometen; entonces hablamos de maltrato familiar,
institucional y el social.

ElI maltrato familiar es el que se da en el ambito familiar,
provocado por una o varias de las personas que conviven con el
nifo; el institucional es el que es cometido por alguna
institucidén privada o del Estado, como el ejército, policia, en
hospitales etc. Y el maltrato social es el que se da como
consecuencia de las crisis econémica y que afecta provocando
pobreza en el entorno del nifio: lugar inadecuado para vivir, mala
alimentacién, falta de atencion de salud y educacion, etc.

Tenemos también las causas Yy consecuencias del maltrato

infantil que son:

Causas:

Una de las caracteristicas mas frecuentes en las historias
de familia que maltratan a los hijos es la repeticién, de una
generacién a otra, de una pauta de actos violentos, negligencia y
pérdida de la relacidon entre padres e hijos y de comportamiento
parental y conyugal i1nadecuado.

Es indudable que la mayoria de las personas que fueron
maltratadas durante su lactancia, lo fueron también mas adelante,
en la infancia, y la recuerdan bien; otro factor que prueba que
lamentablemente esta problematica se repite con frecuencia de
generacién en generacion.?

En familias bi-parentales existen en general un progenitor

que maltrata de modo activo al nifio, o que le descuida mas

* IDEM, Pag. 10
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destacadamente y el otro actual de forma secundaria aprobando,
animando o encubriendo los malos tratos y la negligencia.

Consecuencias:

Existen estudios que sefialan que algunos nifios estan
deprimidos hasta el punto de llegar al suicidio®, debido a que en
el transcurso de sus cortas vidas se les habia repetido
constantemente que no eran mas que una carga. Sea O no
efectivamente asi, lo cierto es que existen muchos nifios pequefios
que luchan para adaptarse al claro mensaje de que son indeseables
y desprovistos de valor. Cuando el hijo es uUnico o se convierte
en el emisario de la familia, y sus hermanos y hermanas se unen a
los padres para rebajarle, la presion ejercida por esta idea
puede ser abrumadora.

Los nifios maltratados obtienen con frecuencia malos
resultados en capacidades comunicativas, tales como las de leer y
escribir. La influencia del nucleo familiar en el aprendizaje
escolar es muy 1iImportante. Se han hecho varios estudios al
respecto y claramente se ha comprobado que la influencia negativa
de la familia puede disminuir el rendimiento escolar de nifios con
buena capacidad para el aprendizaje. Otro estudio que un clima
acogedor, afectuoso y comprensivo contribuye a reforzar |la
autoestima del nifio en sus capacidades, y a la vez lo impulsa a
vencer sus propias deficiencias.

A continuacion veremos los derechos del nifo, los cuales son
diez principios fundamentales que Tfueron declarados el 20 de
Noviembre de 1959 en la Asamblea de las Naciones Unidas, los
cuales son:

1. Igualdad de derecho: la declaracion de los derechos del nifio

protege a todos los nifios sin excepciéon alguna ni distincién o

5 Puyuelo, Remy La Ansiedad Infantil Pag. 69
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discriminacion de raza, sexo, idioma, religién u otro; ya sea
del propio nifio o de su familia.®

2. Desarrollo integral: el nifio gozara de una protecciodn
especial y dispondra de oportunidades y servicios, para que
pueda desarrollarse fisica, moral, mental, espiritual vy
socialmente en forma saludable y normal, asi como en condiciones
de libertad y dignidad.

3. Nombre vy Nacionalidad: el nifio tiene derecho desde su
nacimiento a un nombre y a una nacionalidad.

4. Asistencia social: el nifio debe gozar de los beneficios de la
seguridad social. Tiene derecho a crecer y desarrollarse en
buena salud, disfrutar de alimentacion, vivienda, recreo Yy
servicios médicos adecuados. Tanto a €l como a su madre se les
debe proporcionar cuidado especial, 1iIncluso atencidn pre vy
postnatal.

5. Atencién especial: el nifio fisica o emocionalmente iImpedido
o que sufra algun impedimento social, debe recibir el
tratamiento, la educacion y el cuidado especial que requiere su
caso en particular.

6. Amor y comprensiéon: el nifio, para el pleno y armonioso
desarrollo de su personalidad necesita amor Yy comprension.
Siempre que sea posible debe crecer al amparo y bajo la
responsabilidad de sus padres, en un ambiente de afecto vy
seguridad moral y material; salvo circunstancias muy especiales,
no deberd separarse el nifio de corta edad de su madre. La
sociedad y las autoridades tienen 1la obligacion de cuidar
especialmente a los nifios sin familia.’

7. Educacidon: el nifio tiene derecho a recibir educacidén que
sera gratuita y obligatoria por lo menos en las etapas

elementales, en condiciones de igualdad de oportunidades, para

®Howard V. Carmen lIsabel Maltrato infantil atencion inicial Pag. 62
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desarrollar sus aptitudes, su sentido de responsabilidad moral y
social y llegar a ser un miembro util de la sociedad; ésta
responsabilidad incumbe en primer término a sus padres. EIl nifio
debe disfrutar de juegos y recreaciones, los cuales deben estar
orientados hacia los fines perseguidos por la educacion.

8. Proteccion: el nifio debe, en todas las circunstancias,
figurar entre los primeros que reciba proteccidén y socorro.

9. Respeto: nifo debe ser protegido contra toda forma de
abandono, crueldad y explotacién. No debe permitirse al nifio
trabajar antes de una edad minima adecuada; en ningun caso se le
dedicara ni se le permitira que desempeiie ocupacion o empleo que
pueda perjudicar su salud o educacion o impedir su desarrollo
fisico, mental o moral.

10.Paz y Fraternidad: el nifio debe ser protegido contra las

practicas que pueda Tfomentar Qla discriminaciéon racial,
religiosa o de otra indole. Debe ser educado en un espiritu
de comprension, tolerancia, amistad entre los pueblos, paz y
fraternidad universal, y con plena conciencia de que debe
consagrar sus energias y aptitudes al servicio de sus
semejantes.®
El incumplimiento de algunos de éstos derechos del nifio es
sefial de que se esta incurriendo en algun tipo y/o grado de
maltrato.
ANSI1EDAD

La ansiedad es una emocion normal que cumple una funciodn
adaptativa en numerosas situaciones. Todo organismo viviente
necesita disponer de algun mecanismo de vigilancia para asegurar
su supervivencia y Qla ansiedad cumple ese papel. Nuestro
organismo estd preparado para aprender a sentir miedo y ansiedad

8 IDEM, Pag. 62
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en determinadas circunstancias como una forma de prevenir triales
mayores.

Generalmente son las circunstancias de la vida las que van
disponiendo de la experiencia que hace aprender a temer a
situaciones, personas, animales o situaciones relacionadas con
peligros reales.

Los trastornos de ansiedad se caracterizan por tener al
miedo como elemento principal del sufrimiento humano. Cada
trastorno se refiere a un conjunto caracteristico de sintomas y
sensaciones que suelen aparecer en la misma persona. Es lo que
los psicologos denominamos un sindrome clinico.

Los principales trastornos de ansiedad son:

1) Trastorno de panico, 2) agorafobia, 3) fobia social, 4) fobias
especificas, 5) trastorno obsesivo-compulsivo, 6) trastorno por
estrés postraumatico, y 8) trastorno de ansiedad generalizada.
Practicamente cualquier problema de ansiedad puede incurrir en
alguno de los apartados precedentes.

En otros casos, las reacciones de ansiedad se deben a
acontecimientos estresantes y que denominamos trastorno
adaptativo -cuando la ansiedad no alcanza la iIntensidad para ser
catalogado como un trastorno de ansiedad-.

También puede ocurrir que los sintomas de ansiedad puedan
ser provocados por enfermedades fisicas o por el consumo de
farmacos, drogas o sustancias dietéticas. En estos casos puede
haber un trastorno de ansiedad o no, dependiendo de cada persona

y de las circunstancias que concurran.

Trastorno de Panico
Este se caracteriza por la presencia de crisis de ansiedad y
el temor a experimentar nuevas crisis. Una crisis de ansiedad es

una reaccioén de miedo o malestar intenso que se presenta de forma
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repentina y alcanza su maxima intensidad en cuestiéon de dos o
tres minutos, diez como maximo.

Si no se alcanzan al menos cuatro sintomas requeridos, pero
hay malestar suficiente, hablamos de crisis de sintomas limitados
O mini crisis.

ElI trastorno de péanico se ha definido como el miedo al
miedo. La esencia de este trastorno es que el paciente teme que
los sintomas inofensivos, sean la sefial de un peligro real.

Entonces, la interpretacion catastrofica de esos sintomas
inofensivos genera un estado de miedo que produce, de modo
natural, que dichos sintomas aumenten en intensidad y se producen
una espiral de ansiedad rapidamente creciente que desemboca en la
crisis de ansiedad.

En realidad, el mareo, el vértigo, la opresion en el pecho,
la sensacion de irrealidad, la sensacidon de no ser uno mismo o de
verse desde fuera de si, pueden ser sintomas de un fendmeno comun
como respuesta a situaciones estresantes. Lo denominamos
hiperventilacion y consiste en un, aumento de la frecuencia de la
respiracién que hace acumular mas oxigeno del necesario en la
sangre, disminuyendo a su vez la cantidad de anhidrido carbdénico
en esta.

Agorafobia

Es cuando una persona desarrolla un trastorno de panico por
la experiencia repetida de crisis de ansiedad, ocurre que tiende
a tener crisis con mas frecuencia en determinados lugares.
Asociamos esos sitios con el hecho de tener una crisis de
ansiedad y por 1o mismo puede que solucionemos el miedo a tener
una crisis de ansiedad evitando los lugares que pensamos que es
mas facil que nos den las crisis. Dicha evitacidon nos puede
Ilevar a problemas diversos y en tal caso habriamos desarrollado

un trastorno fébico que se llama agorafobia.
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La agorafobia se mantiene principalmente por evitar los
lugares temidos. Es iImportante subrayar que Qlas crisis de
ansiedad no se producen por ir a los lugares. Lo que ocurre es
que en esos lugares se dan las circunstancias propicias para que
se produzcan los sintomas que disparan la crisis. Sintomas que,
por otro lado, son completamente inofensivos. A partir de ellos,
ocurre la interpretaciéon catastrofica de las sensaciones
corporales, pero ahi comienza otro problema: el trastorno de
panico. Esas situaciones hacen que el agorafdobico se vaya

recluyendo mas y mas en un falso circulo de seguridad.

Fobia social

Es un trastorno de ansiedad que suele pasar desapercibido a
las personas que lo padecen. En habitual que achaquen la ansiedad
a la propia situacion social, sin entrar a cuestionarse sobre la
relacion que hay entre la situacion social y el grado de ansiedad
experimentado.®

La fobia social no es lo mismo que la timidez. La persona
timida puede sentir ansiedad en algunas o muchas situaciones
sociales pero dicha ansiedad no Ilega a convertirse en
incapacitante, invalidante o insufrible. La persona timida no
sufre en exceso por su timidez. Se reconoce menos abierta que los
demas pero eso no le supone un problema, ni le impide desarrollar
su trabajo.

La persona que tiene fobia social ve que la vida social se
le presenta de modo amenazante -en un tipo concreto de
situaciones o0 en muchas y variadas situaciones.

Es relativamente frecuente que las personas que sufren fobia

social teman que los demas se den cuenta de su ansiedad y por eso

® Miguel-Tobar, Juan José La Ansiedad Pag. 48
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evitan con todas sus fuerzas sudar, enrojecer o temblar en
publico.

No es raro que las personas que tienen fobia social sufran
simultaneamente trastorno de panico. En ese caso su temor a las
crisis de ansiedad puede venir de una doble fuente: miedo a que
los sintomas inofensivos sean el principio de algo realmente
grave, y miedo a hacer el ridiculo por tener una crisis de
ansiedad en publico.

La solucidon que se adopta para prevenir tan intenso malestar
suele reducirse a tres opciones: escapar de esas situaciones,
evitarlas o mantenerse tratando de distraerse como sea de lo que
nos produce miedo. En ocasiones, también se recurre a tomar
alcohol, tranquilizantes u otras sustancias para sentirse 'mas
relajado™ en esas situaciones sociales. Esto lleva a no afrontar
adecuadamente las situaciones sociales temidas y generalmente
causa mas problemas de 1los iniciales, ademas de aumentar la

gravedad de la fobia social.

Fobias especificas

Las fobias especificas son miedos irracionales vy
desproporcionados ante determinadas situaciones. Generalmente, al
entrar en contacto con la situacién temida se produce una crisis
de ansiedad similar a la que se experimenta en el trastorno de

panico o en la fobia social®®

. Los psicélogos distinguimos varios
tipos de fobias especificas:

Tipo animal: Temor a determinados animales iInofensivos.

Tipo ambiental: Temor a las tormentas, las alturas, Ilas

aguas profundas, etc., en circunstancias no peligrosas.

10 |DEM Pag. 39
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Tipo sangre-inyecciones-dafo: Temor a la sangre o a ser objeto de
intervenciones quirdrgicas o 1inyecciones, o sufrir dafio, en
general. Este temor resulta desproporcionado.

Tipo situacional: Miedo a volar, a los ascensores o a los
espacios cerrados, por ejemplo.

Otros tipos: Cualquier otro tipo de temores, como por
ejemplo situaciones que podrian provocar atragantamientos,
vomitos o la adquisicién de una enfermedad.

Para que podamos hablar de fobia en sentido estricto es
fundamental que el malestar que generan los miedos sea lo
suficientemente intenso o cree una alteracion significativa de la
vida cotidiana.

Evitar o escapar de estas situaciones es el elemento que
mantiene el miedo, y a veces incluso lo incrementa. No compruebo
que realmente no voy a sufrir tanto como me imagino. Por otro
lado, si voy a tener la sensacién de haberme librado de algo
realmente doloroso, desagradable o peligroso, y eso hard que en

el futuro pueda sentir aun mas miedo ante la misma situacion.

Trastorno obsesivo-compulsivo

Lo caracteristico del trastorno obsesivo-compulsivo es,
precisamente, la presencia de obsesiones y compulsiones. Las
obsesiones son pensamientos o 1imagenes que se entrometen en
nuestra cabeza de forma involuntaria y que no los sentimos como
propios. Es frecuente que quien sufre Jlas obsesiones las
considere absurdas, cuando no descabelladas.!!

Los tipos de obsesiones que se pueden padecer son muy
variados:

Obsesiones de tipo agresivo: Miedo a dafiar a otras personas,

a uno mismo, a proferir insultos, blasfemias u obscenidades,

11 |DEM Pag. 69
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miedo a cometer crimenes 0 aparecer como responsable de errores,
fracasos o catastrofes, imagenes horribles o violentas, etc.

Obsesiones de contaminacidn: Preocupacion por los gérmenes,
la suciedad o los productos quimicos, preocupacion por las
secreciones corporales (orina, heces, saliva), preocupacion por
contraer enfermedades, etc.

Obsesiones de contenido sexual: Miedo a ser homosexual,
pedéfilo o a cometer 1iIncesto, tener pensamientos sexuales
considerados perversos o prohibidos y vivirlos con angustia.

Otros tipos: Miedo a no hablar, recordar o pensar
correctamente, necesidad de orden, exactitud o simetria,
necesidad de coleccionar cosas inutiles, etc.

Es frecuente que ademas de Ulas obsesiones, el paciente
presente compulsiones. Las compulsiones son acciones 0
pensamientos que realizamos para neutralizar o anular las
obsesiones, con el objeto de sentirnos menos angustiados. Al no
tener las compulsiones una logica razonable para erradicar las
obsesiones, los actos compulsivos solo alivian la ansiedad de
forma transitoria.

Los tipos de compulsiones suelen estar relacionadas con las
obsesiones que se padecen. Algunas compulsiones frecuentes son:
lavado de manos, comprobar puertas (ventanas, Illave del gas,
aparatos eléctricos, etc.), acumular objetos inservibles y rezar
de forma compulsiva.

En algunos casos las compulsiones son multiples y se deben
realizar en un orden determinado para producir un minimo de
alivio. Esto es 1o que llamamos un ritual.

Las compulsiones comienzan como una forma inicial de aliviar
el malestar que genera la obsesidéon. Conforme se consolida, el
trastorno obsesivo-compulsivo, el alivio de las compulsiones es
cada vez menor y la necesidad de hacer mas compulsiones aumenta

sin producir alivio, llegando a ocupar cada vez mas tiempo.

18



Trastorno de estrés postraumatico

La exposiciéon a hechos, en los que uno ha visto peligrar su
vida, puede provocar 1o que denominamos el trastorno por estrés
postraumatico. Este trastorno consiste en la re experimentacion
de los hechos traumaticos mediante; pesadillas repetitivas o
recuerdos diurnos involuntarios y repetitivos de la tragedia a la
que sobrevivimos.?!?

Cualquier cosa que nos recuerda el trauma sufrido, de forma
directa o por asociacion de ideas, suele desencadenar un estado
de ansiedad iIntensa. Por otro lado, las tragedias en las que
percibimos que son responsables otras personas pueden dar lugar a
trastornos aun mas graves y duraderos.

La ansiedad esta muy presente en la vida cotidiana de una
persona con estrés postraumatico y se manifiesta como activacion
constante y elevada del organismo, problemas con el suefio,
pesadillas repetitivas, vigilancia extrema del entorno,
sobresaltos y a veces 1irritabilidad o dificultad para
concentrarse.

Una vez que se ha producido el trauma, 1o importante es
tener en cuenta que la vida tiene que segulr y que hay que mirar
de frente a los recuerdos y a las pesadillas y a todo cuanto nos
pueda recordar el trauma. Esta demostrado que intentar no pensar,
no recordar o evitar todo lo que pueda hacernos pensar en el
trauma sufrido soélo puede complicar las cosas. Necesitamos un
tiempo para recuperarnos fisicamente si hemos sufrido lesiones.

También necesitamos un tiempo para recuperarnos de los dafios
emocionales y psicolégicos que hemos sufrido. Lo que parece claro
es que antes o0 después conviene exponerse adecuadamente a los

recuerdos perturbadores hasta llegar a no sentir la necesidad de

12 |DEM Pag. 74
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evitarlos para mantenernos tranquilos. La negacidén de los hechos
solo empeora las cosas.

Trastorno de estrés agudo
En el trastorno por estrés postraumatico la duraciéon del
cuadro de ansiedad es superior a un mes, mientras que en el

trastorno por estrés agudo su duracion es inferior.

Trastorno de ansiedad generalizada

La ansiedad generalizada, o ansiedad flotante, es aquella
que no esta focalizada en ninguna situacion de las que hemos
visto en los trastornos anteriores.

En el trastorno de ansiedad generalizada no se teme nada en
particular pero se teme todo al mismo tiempo. La persona que
sufre este trastorno de ansiedad tiene una gran fTacilidad para
preocuparse por muchas cosas y mucha dificultad para controlar
las preocupaciones.

Esta ansiedad constante se manifiesta, [logicamente, en
sintomas como: dificultad para concentrarse, inquietud, fatiga,
irritabilidad, tension muscular o problemas para dormir.

La solucidén que adopta la persona con este trastorno es la
preocupacion intensiva. De hecho, esto le funciona en cierta
medida debido a que la preocupacién excesiva provoca un
funcionamiento intensivo del hemisferio cerebral izquierdo (que
soporta el pensamiento ldégico y racional), y una cierta
inhibicidon del hemisferio derecho, que se encarga de la formacion
de 1Imadgenes y que tiene mas poder para causar alteraciodn
emocional. Es como si preocupandonos en exceso evitasemos en
cierta medida 1imaginarnos las consecuencias de los temores
basicos que, vienen a nuestra mente. Pero esta solucidon soélo
funciona en parte porque la preocupacion intensiva genera

sintomas fisicos de ansiedad como tensioéon muscular, irritabilidad
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o problemas con el suefio. Y lo que es adun mas importante: bajar
el ritmo de preocupacion nos permite imaginar mejor lo que
tememos.

ElI problema real al que se enfrenta una persona con ansiedad
generalizada es distinguir lo que es posible de lo que es

probable.

Otros trastornos de ansiedad

Algunas enfermedades médicas pueden producir sintomas
similares a los trastornos de ansiedad descritos. En unos casos
la enfermedad médica serad la causa uUnica de esos sintomas y en
otros el trastorno de ansiedad se presentara simultaneamente con
la enfermedad médica.®

Los sintomas de ansiedad también pueden aparecer en otros
trastornos psicolégicos como la tartamudez, la anorexia Yy
bulimia, el trastorno dismorfico corporal, la hipocondria, el
trastorno esquizotipico de la personalidad, un trastorno
generalizado del desarrollo o un trastorno psicotico.

Por otro lado, el consumo de determinadas drogas,
medicamentos o0 sustancias como la cafeina, puede provocar
trastornos de ansiedad. También pueden desencadenar un trastorno
de ansiedad que se mantenga incluso cuando ya no hay restos de la

sustancia en nuestro organismo.

Trastornos adaptativos

A veces los, sintomas de ansiedad se producen como
consecuencia de agentes estresantes En este caso los sintomas de
ansiedad dan lugar a lo que denominamos trastorno adaptativo con

ansiedad. Para realizar ese diagnostico es necesario que la

13 |DEM Pag. 79
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ansiedad constituya una fuente de malestar Importante sin que se
alcance la 1i1ntensidad para convertirse en un trastorno de
ansiedad de los descritos anteriormente.

Cuando ademas de sintomas de ansiedad también se dan
sintomas depresivos, como la tristeza o la apatia acusada ante
las actividades que antes resultaban placenteras, entonces
hablamos de trastorno adaptativo mixto con ansiedad y estado de

animo depresivo

PREMISAS

1. En Guatemala existen muy pocas empresas 0 centros que se
dediquen a la proteccidén y atenciéon de nifios con maltrato,
por lo cual hay una gran cantidad de nifios que no reciben

proteccion.

2. EI maltrato infantil es el poder que se ejerce
negativamente sobre el nifo, causandole trastornos en su

desarrollo.

3. Se puede decir que la manera de crianza que usan los
padres hacia con sus hijos, son los mismos que utilizaron
con ellos, en ocasiones suele ser positiva y en otras

negativas para el nifio en desarrollo.

4. Los nifnos que sufren maltrato tienen problemas de salud
fisica y mental asociado a problemas de aprendizaje.
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5. EI patréon de crianza democratico favorece las relaciones
en la familia.

HIPOTESIS GENERAL:
La hipotesis planteada con respecto a esta investigacion sera:
“El maltrato infantil causa la experimentaciéon de ansiedad

en los nifios de primaria”.

HIPOTESIS NULA:
La ansiedad en nifios de primaria no es ocasionada por sufrir

maltrato infantil.

VARIABLES:

La variable independiente es el maltrato infantil (fisico,
psicolégico, emocional y abuso sexual.

La variable dependiente es la ansiedad que se genera al

sufrir maltrato infantil.

Los indicadores de la variable Independiente:
Moretones

Golpes

Heridas

Fracturas sin explicacion

Quemaduras

Pérdida inexplicable de dientes

Ausencia a la escuela por lesiones

O O 0O 0O o o o o

Vestimenta inadecuada para el clima

Los indicadores de la variable Dependiente:
o0 Sufre de pesadillas
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O 0O 0O o o o o o o o o o

Se asusta ante amenazas irreales
Se enferma el nifio con frecuencia
Comen de forma irregular

Actua antes de pensar

Reacciona con enojo a la menor provocacion.
Nifios agresivos 0 sSumisos.

Falta de concentracion o retraidos
Problemas de aprendizaje

Depresion

Angustia

Timidez

Mentiras Constantes
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CAPITULO 11

SELECCION DE LA MUESTRA

La muestra que se utilizé fue no aleatoria o de muestreo
intencional, la cual iIndica que se basé exclusivamente en lo que
es conveniente para el i1nvestigador y excluimos de ella los casos
Inconvenientes.

El trabajo que se realizé se llevd a cabo con alumnos de
primaria del Centro Educativo Victoria ubicado en kildmetro 38
carretera al pacifico Residenciales Las Victorias, en Palin,
Escuintla. Estos son nifios sanos de los que se esperd que al no
tener enfermedades de origen fisico nos arrojaran las respuestas
para evaluar exclusivamente la existencia de maltrato en ellos.

Se trabaj6é con 17 alumnos que cursan de primero a sexto
primaria del universo de 69 nifios que asisten al Centro Educativo
en el nivel primario, que presenten maltrato infantil no
importando @la edad, sexo, religion, nivel socioeconémico Yy

cultural.

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

OBSERVACION DIRECTA NO PARTICIPATIVA: se utilizdé para ver
en los evaluados como se desenvuelven en su ambiente escolar, en
el area de recreacion, en el aula de clase y en compafifa de sus
iguales.

Con ellos se pudo evidenciar el comportamiento,
presentacion, concentracion, estado de animo y otros indicadores
de ansiedad que pudieron presentar los evaluados, en el ambiente
escolar.

Esta técnica de recoleccion de datos es facil de aplicar y
de rapida interpretacion, por lo cual facilité la recoleccion de

dato necesaria para la investigacion a realizar.

25



Este 1instrumento nos proporciond los siguientes datos:
ausencia escolar, heridas, moretones, golpes, depresion, timidez,
ingesta irregular, impulsividad, angustia; que son indicadores de

ansiedad y maltrato.

ENTREVISTA ESTRUCTURADA: se utiliz0 esta técnica con el fin
de seguir los parametros que deseamos investigar y de no sesgar
el rubro de la investigacion. De tal forma que la informacidén que
se consiguid fue la necesaria para detallar los incisos que se
deben llenar a fin de lograr una investigacion precisa y exacta.

Se aplicé un cuestionario que en parte debid contestar las
educadoras y otra parte los evaluados. Esto con la finalidad de
no desviarnos de los objetivos trazados, dejando un 1tem de
comentarios, para 1indagar aquellos aspectos que no fueron
contemplados en el disefio del cuestionario que nos pudo dar
informacién adicional de interés para los propositos de analisis.

De este instrumento obtuvimos los datos que nos indicaron la
ansiedad que exteriorizan los nifos, los iIndicadores que buscamos
son: calambres, tics, rechinar [los dientes, pesadillas,
temblores, suefio interrumpido, terrores nocturnos, llanto facil,
dificultad para conciliar el sueflo, preocupaciones, temor,
irritabilidad, imposibilidad para relajarse y cansancio,
pensamientos negativos, falta de confianza, respiraciéon agitada,
palidez o sonrojo, falta de apetito, dolor de cabeza, tartamudez
y trastornos gastricos.

TEST DEL DIBUJO DE LA FAMILIA (Louis Corman): Se utilizé con
el proposito de evaluar sintomas de ansiedad y dinamica familiar
en los evaluados y se evidenciaron los problemas que estan
presente.

El test del dibujo de la familia es una prueba proyectiva
menor que tiene valor diagnéstico Yy psicoterapéutico. Se
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caracteriza por ser una prueba de papel y lapiz, que no requiere
de mucho tiempo, y es parte de las técnicas que se utilizan en la
terapia de juego. Por 1o mismo favorece en el nino la
manifestacion de sus dificultades de adaptacion al medio familiar
y las distintas modalidades de expresion de los conflictos
infantiles.

Este instrumento es facil de aplicar, rapido de interpretar
y la libertad de expresion que tiene el evaluado permite la
objetividad de la informacion.

Con este instrumento medimos los indicadores de conflictos
de rivalidad fraterna y conflictos edipicos. En los conflictos de
rivalidad fraterna observamos Qlas reacciones manifiestamente
agresivas directas e iIndirectas de las que analizamos la
eliminacion del rival, dibujo del nifo solamente, dibujo sin
nino, desvalorizaciéon del rival, eliminacion y desvalorizacion de
si mismo.

En los conflictos edipicos observamos la relacidén edipica,
la rivalidad edipica, el complejo de Edipo y el complejo de Edipo
a la inversa. De estos analizamos la identificacion con el padre
del mismo sexo y el acercamiento con el padre del sexo opuesto,
la desvalorizaciéon del padre del mismo sexo, eliminacién del
padre del mismo sexo, inhibicion, relacion a distancia y el

aislamiento.
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CAPITULO 111

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Al inicio de la recolecciéon de datos se empledé Ila
observacion, esto con el fin de realizar un buen rapport. La
observacion constd de dos partes. La primera se hizo al asistir
al salén de clase durante 30 minutos, esto en cada aula. La
segunda parte en el patio de recreo, para ver su comportamiento
en clase y al momento de la convivencia voluntaria. La misma se
realizé durante el transcurso de tres dias. Después de Ila
observacion se realizé la entrevista a maestros.

La entrevista se ejecutd de manera estructurada, la
ejecucion de la entrevista se realizé en sesiones privadas de 30
minutos con los educadores del plantel, en los cuales a base de
preguntas hechas de manera verbal se realizé la adquisicion de la
informacion.

Otra forma de realizar la entrevista con los educadores fue
de manera discreta al hacer el rapport con los nifios en el aula
de clase y con los nifos antes de realizar el test.

Después de realizadas [la observacion y la entrevista
estructurada, se procedié a la aplicacion del test de la familia
de Louis Corman. Al momento de la aplicacion cada uno de los
nifios estuvo en un aula de clase con una de las evaluadoras, se
colocé frente al nifio una hoja de papel y un lapiz y se le dijo
la consigna: “dibuja una familia” y las evaluadoras tomaron nota
de los detalles significativos para su interpretacion.

Al finalizar 1la ejecucidon del dibujo se procedié a
cuestionarle al nifio acerca de quiénes son los personajes que
dibujé y cémo se Ilaman, como se Ilevan con el personaje
principal. Luego de hacer las anotaciones pertinentes de cada
caso, se procedidé a la interpretacién de datos.
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TECNICAS DE ANALISIS ESTADISTICOS, DESCRIPCION E INTERPRETACION
DE RESULTADOS:

ESTADISTICA DESCRIPTIVA: es una parte de la estadistica que
se dedica a analizar y representar los datos de manera simple y
clara, muestra 1los datos de forma precisa y detallada de
describir. Este analisis es basico. Existe cierta tendencia a
generalizar a toda 1la poblacion después de las primeras
conclusiones obtenidas tras un analisis descriptivo.

Segun la informacidon recabada en la entrevista y el test de
la familia se procedié a la interpretacion de los datos, esta se
hizo mediante graficas y la interpretacion de los datos por medio
de una tabla descriptiva haciendo alusiéon a los iIndicadores de

maltrato que presenten los nifos evaluados.

GRAFICAS

Grafica No. 1

¢Elnino se enferma frecuentemente?

HMSi MNo MAveces

Fuente: Cuestionario de investigacion de referencia escolar y familiar apicado a nifios de
primaria de Centro Educativo Victoria, en el afio 2010

Interpretacion: segun muestra la grafica el 65% de la poblacidén se enferma con
fercuencia mientras que el 23% se enferma ocasionalmente. El porcentaje d
enifios que no se enferma es bajo por 1o que suponemos que la evidencia del
maltrato ayuda a que la salud de nuestras unidades de estudio sea inestable.
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Grafica No.2

16

12 -

10

mSi

HNo

W Aveces

Come bien y con regularidad El nifo muestra semblante
palidoy triste

Fuente: Cuestionario de investigacion de referencia escolar y familiar aplicado a nifios de Centro
Educativo Victoria, en el afio 2010

Interpretacién: un porcentaje de la muestra seleccionada y evaluada coincide
en los resultados, lo que nos iIndica que ese porcentaje de nifios que no comen
bien es el que muestra un semblante palido.

Grafica No. 3

Presenta dificultades para conciliar el
sueno

HSi MNo MAveces

12%

Fuente: Cuestionario de investigacion de referencia escolar y familiar aplicado a nifos de
primaria de Centro Educativo Victoria,en el afio 2010

Interpretacion: como un claro indicador de ansiedad, las dificultades para
conciliar el suefio, en la grafica se aprecia que el 65% de los analizados
presenta dicho indicador. El 23% seglin se aprecia no presenta esta dificultad
y el 12% lo muestra ocasionalmente.
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Grafica No. 4

12

Fuente: Cuestionario de investigacion de referencia escolar y familiar aplicado a nifos de

Reacciona con enojo Tiene el nifio poca  Tiene explosiones
ala menor toleranciaaa emocionales (euforia,
provocacion frustracién tristeza, enojo)

primaria de Centro Educativo Victoria, en el afio 2010

Intrerpretacidon: segun se parecia en el comportemiento de
tolerancia a la frustracion conduce a la irritabilidad e
nifos, un indicador claro de ansiedad.

Grafica No. 5

mSi
H No

W Aveces

la grafica y pca
inpulsividad en

Tiene el nifno baja autoestima

HMSi MNo MAveces

0%

Fuente: Cuestionario de investigacion de referencia escolar y familiar aplicado a nifios de

primaria de Centro Educativo Victoria, en el afio 2010

Interpretacion: casi tres cuartos de la muestra presenta baja autoestima, 71%
y un 29% no la presenta baja, este es un indicador de maltrato y exponer su

marcada presencia.
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Grafica No. 6

Tendencias destructivasy
autodestructivas

HSi MNo MAveces

0%

Fuente: Cuestionario de investigacion de referencia escolar y familiar aplicado a nifios de
primaria de Centro Educativo Victoria, en el afio 2010

Intepretacién: como un indicador de maltrato y de ansiedad, en este rubro es
marcada la tendencia hacia la autodetruccion y la destruccidon estando presente
en el 71% de la poblacidon. Y menos de un tercio de ella no lo posee, el 29%.

Grafica No. 7

12
10
8
6 - mSi
B No
4 1
I Aveces
2 1
0 - T
Olvida con facilidad lo Presenta el nifio bajo
aprendido rendimiento escolar

Fuente: Cuestionario de investigacion de referencia escolar y familiar aplicada a nifios de
primaria de Centro Educativo Victoria, en el afio 2010

Interpretacién: como lo muestra la grafica los nifios que nuestra facilidad
para olvidar lo aprendido es el porcentaje de nifios que presentan bajo
rendimiento escolar, esto nos indica que existe un porcentaje de nifios con
problemas escolares debido a la ansiedad que experimentan.
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Grafica No. 8

Actua antes de pensar

HMSi MNo MAveces

6%

Fuente: Cuestionario de investigacion de referencia escolar y familiar aplicada a nifos de
primaria de Centro Educativo Victoria, en el afio 2010

Interpretacion: la mayoria de los evaluados con el 65% refieren actuar antes
de pensar, 29% de ellos indican lo contrario y solamente el 6% lo hace a
veces. La impulsividad esta ligada a la ansiedad y agresividad.

Grafica No. 9

16

14

12

10

8 mSi
6 HNo

4 m Aveces

Presenta mala higiene personal Presenta el nifio ropa sucia o
rota

Fuente: Cuestionario de investigacion de referencia escolar y familiar aplicada a nifios de
primaria de Centro Educativo Victoria, en el afio 2010

Interpretaciéon: la mala higiene y la ropa sucia son indicadores de maltrato

por negligencia, esto es palpable de manera sutil ya que aunque la muestra no
lo presenta de manera evidente un porcentaje lo presenta a veces.
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Grafica No. 10

éPresenta el nino fatiga
constante?

HSi MNo MAveces

Fuente: Cuestionario de investigacion de referencia escolar y familiar aplicada a nifos de
primaria de Centro Educativo Victoria, en el afio 2010

Interpretacion: 19% de la poblacién demuestra fatiga constante y 25% lo
demuestra a veces, esto nos muestra que casi la mitad del grupo de evaluados
presenta un nivel de apatia y una disminucion en la energia y el 56% no
presenta fatiga constante.

Mecanismos de Defensa: a continuacidén se presentan los mecanismos
de defensa mas utilizados por los evaluados durante el proceso de
recoleccion de informacién. Los mismos se presentan con

porcentajes. Los mismos se obtuvieron de la siguiente formula:

% = (A x 100)/B

Donde A = numero de nifios que presentan el mecanismo de defensa.

B = total de la muestra recolectada.

Agresion pasiva 11.76 %
Control 58.82 %
Compensacion 23.53 %
Conversion 5.88 %
Desplazamiento 35.29 %
Desvalorizacion 11.76%
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Distorsion 5.88%

Formacion reactiva 64.71%
Identificacion 23.53 %
Inhibicion 17.65 %
Inversién de papeles 17 .65%
Negacion 41.18 %
Proyeccion 64.71 %
Racionalizacion 29.41 %
Regresion 29.41 %
Represion 11.76 %
Sublimacion 5.88 %

Volverse contra el yo 5.88 %

Nosologias: a continuaciéon se muestran las nosologias que fueron
pronosticadas para los evaluados. Se presentan en porcentajes.
Los datos que a continuacion se muestran conseguidos bajo la

siguiente formula.

% = (A x 100)/B

Donde, A = numero de nifios que presentan la nosologia.

B = total de la muestra recolectada.

Agresividad 11.76 %
Ansiedad 94.12 %
Baja autoestima 47.05 %
Desvalorizacion 11.76 %
Depresion 64.71 %
Dificultades de aprendizaje 47.05 %
Impulsividad 23.53 %
Inseguridad 41.18 %
Poca tolerancia a la frustracion 29.41 %
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Poco social 5.88 %

Problemas familiares 17.65 %
Repitencia escolar 5.88 %
Timidez 17.64 %

Trastorno del caréacter pasivo-agresivo 52.94 %

ANALISIS CUALITATIVO

Esta investigacion se realizé de manera integra en el Centro
Educativo Victoria, con base a la observacion realizada se pudo
evidenciar que en los alumnos existian algunos signos de los

efectos del maltrato y de ansiedad en ellos.

En el centro educativo se realizaron las pruebas y las
entrevistas necesarias para obtener los datos en los cuales se

basa el siguiente analisis.

De los estudios realizados con la poblacion analizada, se
pudo comprobar que aunque la mayoria de ellos tiene una buena
alimentacién e higiene no presentan problemas frecuentes de
salud, esto nos indica que gran parte de los nifios que fueron
evaluados, aunque no en igual proporcion, presentan buenos

cuidados en el hogar.

Los problemas que se pudieron demostrar son las dificultades
para conciliar el suefio, las explosiones emocionales, reaccionar
con enojo ante la menor provocaciéon, poca tolerancia a la
frustracion y las tendencias autodestructivas. De estos, se puede
apreciar indiscutiblemente que el caracter de los nifios y nifas
evaluadas es irregular y se puede inferir que esta expuesto a la
presion de su contexto, son preadolescentes irritables con

cambios de humor variable y poco estable.
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La impulsividad se encuentra presente en los evaluados, los
cuales actuan sin pensar y reaccionan con enojo a la menor
provocacion. Muchos de ellos son agresivos, para lo cual hacen
uso de las tendencias destructivas y autodestructivas, con ellas
hacen dafio y dan un mal ejemplo a sus compafieros de salén y se

hacen dano a ellos mismos.

De los indicadores de ansiedad que se pueden apreciar
encontramos el olvidar lo que vya se ha aprendido, baja
autoestima, dificultades para conciliar el suefio y poca
tolerancia a Qla frustracion. Lo cual nos 1indica que los
porcentajes que se muestran son necesarios para ratificar que la

ansiedad es un factor que se hace presente en este estudio.

Los indicadores de maltrato presentes en la muestra obtenida
fueron mala higiene personal, ropa sucia y rota, baja autoestima,
semblante palido y triste, fatiga constante y bajo rendimiento
escolar. Se puede apreciar que la baja autoestima también es un
claro indicador de ansiedad y maltrato. Estos indicadores de
maltrato han sido identificados dentro de la poblacion evaluada y
se comprobé su existencia en porcentajes irregulares para cada
rubro y a la vez se comprobé que son causantes de la ansiedad
presentada por los evaluados de manera significativa. Son el
efecto secundario del maltrato que reciben.

El bajo rendimiento escolar es un iIndicador que nos muestra
como un efecto que se nota en los nifos maltratados y con
ansiedad producida por estos Tfactores desembocan en el bajo
rendimiento escolar y en algunos casos hasta llegar a Ila

repitencia escolar o incluso al abandono escolar.
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De la poblacién con la que se trabajo, se puede argumentar
que tuvieron en su mayoria, una actitud colaboradora,

participativa y honesta.

Los mecanismos de defensa son armas que el aparato psiquico
utiliza para defenderse de los ataques que puedan provenir del
exterior. En el caso de los nifos evaluados podremos afirmar que
los que mas se utilizaron fueron la proyecciéon y la formacion
reactiva con un 64.71% para ambas. Otros que se usaron de manera
repetida fueron: control, negacion y desplazamiento y entre los
que se usaron pero en menor proporcion Tfueron: regresion,
inversion de papeles, distorsion, desvalorizacion, identificacion
y represion. De estos datos podemos deducir que las defensas que

utilizaron los evaluados eran altas.

Las nosologias que logramos proyectar hacia el futuro de los
nifnos fueron tomadas como las consecuencias de una vida de
maltrato que convergen los siguientes: ansiedad con 94.12% siendo
esta la mds alta y significativa para nuestro estudio. Otras que
son de importancia: depresion, dificultades de aprendizaje,
problemas familiares, agresividad, timidez, inseguridad vy
desvalorizaciéon. Todas ellas como consecuencia de vivir siendo

maltratado.

Podemos notar ademas que segun la interpretaciéon de los
datos obtenidos, es visible que la ansiedad que presentan los
nifios afecta su vida escolar y a la larga su vida familiar y

social.
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CAPITULO 1V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

1.

La hipotesis “El maltrato infantil es causante de ansiedad
en los nifios de primaria”, fue aceptada, ya que se pudo
evidenciar la ansiedad del nifio reflejada en los resultados
de las pruebas.

Los iIndicadores de maltrato que pudieron ser referidos y
observados fueron 1la negligencia, abandono, depresion,
desvalorizacion, timidez, ansiedad y ser poco sociable.

Los nifos evaluados presentan indicadores de ansiedad tales
como, comer de Tforma irregular, actuar antes de pensar,
reaccionar con enojo a la menor provocacion, ninos
agresivos 0O Ssumisos, con falta de concentracion, ninos
retraidos, con problemas de aprendizaje, mentiras
constantes, reflejados en su comportamiento en la escuela y
respuestas dadas.

En lo referente a la categoria ansiedad, algunos indicadores
emocionales que son mas significativos en los nifios
maltratados fueron nubes, pajaros volando, borrones, arboles
y Flores.

5. Algunas de las consecuencias devastadoras para un nifo

maltratado son efectos secundarios que se llevan a lo largo
de la vida.

6. Algunos problemas a corto plazo que se pudieron observar en

los nifos evaluados fueron baja autoestima, dificultades de
aprendizaje, agresividad, inseguridad, impulsividad,

timidez, problemas familiares y ansiedad.
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4.

RECOMENDACIONES

Es importante que cuando un nifio presente indicadores de
maltrato y/o0 ansiedad, reciba la ayuda psicoldégica

necesaria, asi como el padre maltratador.

Es primordial propiciar tanto a padres como a maestros
lecturas sobre los temas de ansiedad y maltrato con la
finalidad de implementar este conocimiento en su hogar y en

la docencia

Es necesario realizar programas dirigidos a los padres, los
cuales den a conocer la forma correcta y adecuada de

corregir a sus hijos y los beneficios que conlleva.

Se debe tomar en consideracion que al i1mplementar los
programas de manera fTormal, se debe hacer en pro del
bienestar el nifio y su familia como parte de un sistema de

salud integral, abarcando para ello la salud mental.

De ser posible aminorar las causantes del maltrato infantil,
y fTortalecer los lazos familiares para que de alguna manera
el dafno colateral ocasionado por el maltrato sea sustituido
por un ambiente confianza y armonia en el hogar y que a su

vez sea reflejado en el area escolar.

Es recomendable hacer una evaluacion anual de los
indicadores de ansiedad, maltrato y 1los 1indicadores
emocionales en los nifios que asisten al Centro Educativo
Victoria como medida preventiva, para evitar problemas

escolares ocasionados por este tipo de dificultades.
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ANEXOS



CONTEXTO ESCOLAR:
Iluminacion:
Ventilacion:
Espacios Abiertos:
Aulas:

Limpieza:

Orden:

GUIA DE OBSERVACION

ASPECTOS CONDUCTUALES:

Comportamiento en clase:

Comportamiento en

el recreo:

Comportamiento con los compafieros:

Comportamiento con la maestra:

Comportamiento al

ASPECTO GENERAL:
Vestimenta:
Actitud:

Limpieza:

ser evaluado:

Evaluador:

44



CUESTIONARIO DE INVESTIGACION DE
REFERENCIA ESCOLAR Y FAMILIAR

FECHA:
No. Entrevista:
Nombre: Edad: Fecha Nac.
Grado actual: Grado anterior:
Madre: Escolaridad:
Ocupacion:
Padre: Escolaridad:
Ocupacion:
No. Pregunta Sl A VECES NO
1 JEl nifio se enferma con frecuentemente?
2 Come bien y con regularidad
Presenta dificultades para conciliar el
3 suefio
Reacciona con enojo a la menor
4 provocacion
5 Tiene el nifio baja autoestima
Tiene el nifio poca tolerancia a la
6 frustracion
Tendencias destructivas y
7 autodestructivas
8 Olvida con facilidad lo aprendido
Tiene explosiones emocionales:
9 Euforia, tristeza, enojo
10 Actla antes de pensar
11 Presenta mala higiene personal
12 Presenta el nifio ropa sucia o rota
El nifio muestra semblante palido y
13 triste
14 (Presenta el nifio fatiga constante?
Presenta el nifio bajo rendimiento
15 escolar.
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PROTOCOLO DE APLICACION
DEL TEST DEL DIBUIJO DE LA FAMILIA DE LOUIS CORMAN

La técnica de este test es simple. Se instala al nifio ante una mesa adecuada a su estatura
(esta precaucidén es muy importante), con una hoja de papel en blanco y un lapiz blando, con
buena punta. Generalmente practicamos el dibujo con l1apiz negro, pero se pueden obtener
también resultados muy interesantes (hasta con informaciones complementarias) con lapices de

colores.

La indicacion es: “DibUjame una familia” o bien: “Imagina una familia que tu inventes vy
dibujala”. Si parece que el nifio no entiende bien, se puede agregar.”Dibuja todo lo que

quieras: las personas de una familia y, si quieres, objetos, animales”.

La forma en que se construye el dibujo interesa casi tanto como el resultado final. Es decir
que el psicélogo debe estar presente durante la prueba. Permanecera junto al nifio, pero sin
darle la impresion de vigilarlo aunque estara atento y dispuesto a dirigirle una sonrisa,
una frase alentadora o una explicacién complementaria, si el nifio pide.

Algunos niflos inhibidos se declaran espontaneamente incapaces de hacer un dibujo, o bien
dice que no pueden sin una regla y una goma (de acuerdo con el uso demasiado difundido en
nuestras escuelas). Entonces es preciso animarlos y tranquilizarlos, diciéndoles que uno se
interesa por lo que van a dibujar, pero que no se juzgarad la perfeccién del dibujo, que no

se trata de un deber con notas, como en la escuela.

La inhibicién puede manifestarse también por momentos de inactividad, sea al comienzo, sea
durante la realizacién del dibujo. Segin se encuentren esas actividades antes de la
representaciéon de tal o cual personaje, tendran distinta significaciéon, en relaciéon con el

personaje que provoca inhibicién.

También habra que anotar en qué lugar de la pagina se empez6 el dibujo, y con qué personaje.
Es muy importante, efectivamente, el orden en que son dibujados los diversos miembros de la

familia. En caso de no anotar se podria interrogar al nifio posteriormente.

También es importante el tiempo que se emplea en dibujar tal o cual personaje, asi como el

cuidado puesto en los detalles o0, a veces, una tendencia obsesiva a volver siempre al mismo.

Al terminar el dibujo no concluye el test. Como veremos en el capitulo siguiente hay que
reducir lo mas que se pueda la parte personal de interpretacion del psicélogo. El propio
sujeto se halla en mejores condiciones para saber lo que quiso expresar al hacer su dibujo;

conviene, pues, preguntarselo a él, y de ahi la necesidad de la entrevista.

Empezamos por elogiar discretamente al nifio por lo que ha hecho (decir siempre: “Esta bien”

cualquiera sea el valor del dibujo).

Luego decimos: “Esta familia que tu imaginaste, me la vas a explicar”.

Luego: “¢Débnde estan?”, y “;Qué hacen alli?”
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Luego: “Nombrame a todas las personas, empezando por la primera que dibujaste”. Con respecto

a cada personaje, averiguamos su papel en la familia, su sexo y edad.

Tratamos también de que el sujeto diga cuales son las preferencias afectivas de los unos por
los otros. No es cuestion de imponer un cuestionario rigido, sino de guiarse por las
circunstancias y en lo posible conducir al nifio expresamente por si, sin ninguna imposicioén.

Con todo, solemos formular cuatro preguntas, las mismas siempre, que a menudo proporcionan
datos muy interesantes:

“;Cual es el mas bueno de todos, en esta familia?”

“;Cual es el menos bueno de todos?”

“;Cual es el mas feliz?”

“;Cual es el menos feliz?”

Ante cada respuesta preguntamos por qué.

Una quinta pregunta es: “¢Y tu, en esta familia, a quién prefieres?”

Segun las circunstancias se puede completar por medio de otras preguntas, dictadas por la
inspiraciéon del momento. Por ejemplo “El papa propone un paseo en auto, pero no hay lugar
para todos. ¢Quién se va a quedar en casa?”

0 bien: “Uno de los chicos se porté mal. ;Cual es? ;Qué castigo tendrd?”
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1.

GLOSARIO

Abuso: Hacer objeto de trato deshonesto a una persona de

menor experiencia, fuerza o poder.

. Agorafobia: Fobia a los lugares abiertos o muy concurridos.

. Agresividad: Estado emocional que consiste en sentimientos

de odio y deseos de dafar a otra persona, animal u objeto.
La agresion es cualquier forma de conducta que pretende

herir fisica y/o psicolégicamente a alguien.

. Agresion pasiva: Mecanismo de defensa en que el individuo

muestra agresividad hacia los demas de forma indirecta y no
asertiva. Existe una mascara externa de abierta sumision a
los demas, detrds de la que en realidad se esconde

resistencia, resentimiento y hostilidad encubiertos

. Ansiedad: sensacion de angustia, miedo Yy desesperacion

permanentes, anticipados a padecer un dafio o desgracia
futuros, acompafada de un sentimiento de temor o de sintomas
somaticos de tension.

Aprendizaje: Es un cambio permanente de la conducta de la
persona como resultado de la experiencia. Se refiere al
cambio en la conducta como producto de sus repetidas
experiencias en dicha situacidon. Este cambio conductual no
puede explicarse en base a las tendencias de respuesta
innatas del individuo, su maduracidén, o estados temporales.
Adquisiciéon de informacién, por medio de la exposicion a
determinados estimulos y que repercute en sus futuros
comportamientos.

Autoestima: Valoracion emocional que los individuos tienen
de si mismos. Dicha valoracién no tiene porque seguir una
lIogica, ni coincidir con la valoracion de los demds sobre

dicho individuo.
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8. Catarsis: Liberacidén, a través de la palabra, de las ideas
relegadas al i1nconsciente por un mecanismo de defensa.
Proceso de liberacion de tensiones emocionales que se
encuentran ligadas a un hecho traumatico y el sujeto las ha
bloqueado.

9. Compulsion: Repeticion innecesaria de actos, derivada de un
sentimiento de necesidad no sometible al control de Ila
voluntad. Se diferencia de las i1deas delirantes en que el
sujeto que la padece es consciente de 1o absurdo de su
conducta.

10. Deficiencia: Funcionamiento intelectual inferior a lo
normal que se manifiesta desde la Infancia y estd asociado a
desajustes en el comportamiento

11. Depresion: Sindrome caracterizado por una tristeza
profunda, abatimiento y disminucion de Qlas funciones
psiquicas.

12. Impulsividad: Tendencia a actuar sin una deliberacion
previa. Fenomeno contrario a un acto de voluntad. Conjunto
de tendencias que se expresan por medio de conductas
positivas o0 negativas. Buscan la satisfaccion inmediata en
diferentes objetos.

13. Indicador: Dispositivo o seflal que comunica o pone de
manifiesto un hecho.

14. Irritabilidad: Hacer sentir ira, Excitar vivamente
otros afectos o inclinaciones naturales

15. Maltrato: Tratar mal a alguien de palabra u obra,
menoscabar, echar a perder.

16. Mecanismo de Defensa: Proceso psicologico automatico
que protege al individuo de la ansiedad y de la conciencia
de amenazas o peligros externos o iInternos. LOos mecanismos
de defensa mediatizan la reaccion del individuo ante los

conflictos emocionales y ante las amenazas externas. Algunos
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mecanismos de defensa son. Otros, pueden ser desadaptativos
o adaptativos en funcidn de su gravedad, inflexibilidad y el
contexto en el que ocurran.

17. Miedo: Reaccidon emotiva frente a un peligro reconocido
como tal en estado de conciencia. Perturbacidon angustiosa
del animo por un riesgo o dafo real o imaginario

18. Nosologia: Parte de [la medicina que describe,
diferencia y clasifica las enfermedades.

19. Obsesidn: Irrupcidon en el pensamiento de una idea, un
sentimiento o una tendencia, que aparece en el enfermo en
desacuerdo con su pensamiento consciente, pero que persiste
a pesar de todos los esfuerzos que hace el sujeto por
deshacerse de él.

20. Tics: Movimiento motor o vocalizacion involuntarios,
subitos, rapidos, recurrentes, no ritmicos y estereotipados.

21. Trastorno: Alteracion leve de la salud.
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