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ABSTRACT

El objetivo de la presente disertacion consisteleterminar la influencia que tiene la
aplicacion de la técnica del Invertone como métiedapéutico para intervenir en los trastornos
del lenguaje y en el maltrato intrafamiliar en rgftte cuarto, quinto y sexto afio de educacion
béasica. La investigacion se realizdé con una muetra8 niflos/as de la escuela Maria Duchicela
de Tanda que fueron expuestos a la mencionada&&cni

En las siguientes paginas se describe la teorfaigaeion del Invertone de acuerdo a su
creador; asi mismo, se detallan las principaleactanisticas del desarrollo del lenguaje en laaetap
de la infancia en la que se encuentran los nifogigs de la muestra, Yy las intervenciones
psicolégicas convencionales que se emplean paos essos desde el enfoque anatomico y

constructivista. Con respecto a maltrato intrafiamise exponen varias caracteristicas desderia teo
sistémica.



INTRODUCCION

La investigacion surge como una propuesta de laltBdcde Psicologia de la PUCE para
comprobar mediante investigacion los efectos detrbone en una muestra de nifios y nifias de la
Escuela Fiscal Mixta Maria Duchicela de Tanda epr&vincia de Pichincha, luego de que el
creador del método se encontrara en el Ecuadodparalirlo. Durante el afio 2007 y 2008 se han
llevado a cabo seminarios sobre los fundamentosofi@lare del Invertone llamado EMORESET,
asi como también se han capacitado a un mayor oldegnvertonistas como parte del proceso de
difusion del método a nivel mundial. A los mencidos seminarios han acudido profesionales de la
salud y la educacion principalmente, y en el mesegdiembre del 2008 se extendio la invitacion al
seminario dictado en la PUCE, a la facultad deopisita de la universidad, con ocasion de lo cual
surgio esta propuesta de investigacion. En divéasattades de la PUCE estan siendo desarrolladas
otras propuestas de investigacion paralelas salinddencia del Invertone en diferentes campos de
estudio, por ejemplo la medicina. En nuestro clso,campos de estudio son los trastornos de
lenguaje y el maltrato intrafamiliar.

El interés personal por los beneficios de las pesiaplicaciones de la musica y sus efectos
en el ser humano para ser estudiado desde laquiecoés otro factor importante por el cual, como
estudiantes, nos involucramos con el proyecto. &e dbservado y documentado efectos de la
relacion estrecha entre la muasica y las funciopgsologicas, por ejemplo a través del empleo de
musicoterapias.

Esta técnica de conversion de palabras en ondasasprcreada por René Guéracague,
ingeniero de sonido e investigador, permitié queiamge la observacion de los efectos de la musica
sobre el individuo, se analice y ponga a punto 'tra@uccion” precisa y adaptada, teniendo en
cuenta los conocimientos matematicos y cientifisessidos por las herramientas mas modernas de
investigacion y aplicaciéon como es el caso dedosrsos tecnoldgicos.

El aporte de la investigacion es fundamental pareomprobacion de la eficiencia de este
método, es decir la influencia positiva, en el dnbe la psicologia para futuras aplicacionesgga s
con respecto al desarrollo de facultades intellstuzgomo en el plano afectivo y emocional. Es
también un campo de investigacion reciente quearsido explorado cientificamente a profundidad
y que pese a mantener una relacién con investigggisobre terapias que emplean la musica, es

distinto por las caracteristicas propias que defaiénvertone y configuran una aplicacion difegent



El objetivo de la investigacion consiste en deteamia influencia que tiene la aplicacion de
la técnica del Invertone como método terapéuticca pgeastornos del lenguaje y maltrato
intrafamiliar en nifios de cuarto, quinto y sexto d& educacion béasica. Se realiz6 con una muestra
de 78 nifios/as de la escuela Maria Duchicela ddal @ontamos con una base de datos que incluye
informacion de la historia vital obtenida mediaetdrevistas a los padres; una linea base sobre el
desarrollo del lenguaje medido a través de dosumsintos psicométricos, y sobre maltrato
intrafamiliar mediante la obtencion de datos e$igesi en entrevistas. Estos datos los obtuvo
Andrea El Malouf (2009), quien fue estudiante d&daultad, para el desarrollo de su disertacion
“Consecuencias del Maltrato Infantil en el Deséordel Lenguaje y la Conducta Social de los nifios
y nifias” previa la obtencion del titulo de psic@ogn el presente afio. El objetivo de nuestra
investigacion ha sido continuar el proceso coniEma poblacion. No seran objeto de estudio de
esta investigacion la comprobacion de la efectiVida las musicoterapias ni la relacion maltrato-
lenguaje.

A través de esta investigacion se intenta respomdarsiguiente interrogante: ¢Cudl es la
influencia de la técnica del Invertone en los tnasis del lenguaje y el maltrato intrafamiliar?

El objetivo general es evaluar la influencia deydicacion del Invertone en el desarrollo del
lenguaje y maltrato familiat.os Objetivos especificos han sido:
- Explicar la técnica del Invertone y su alcance.
- Explicar el desarrollo del lenguaje en los nifios8da 12 afios y las terapias utilizadas
actualmente para tratar problemas en este ambito.
- Explicar las caracteristicas del maltrato intrafeami
- Realizar una investigacion para determinar la émftia de la aplicacion técnica del

Invertone en los trastornos del lenguaje y malirdatafamiliar en los nifios de la muestra.

En consecuencia, la hipotesis propuesta para dstigacion es la siguiente: El Invertone como
técnica terapéutica influye en trastornos del lajggy maltrato intrafamiliar.

El procedimiento técnico de la investigacion codstéres partes: la primera es la aplicacion
del Invertone a la mitad de la muestra, actividadificada para un periodo de tres meses y de la
cual se encarga un Invertonista formado en nuesii® La segunda es la aplicacion a toda la
muestra por parte de las autoras de los mismasinmsttos de medicion del lenguaje y maltrato
familiar empleados la primera vez, en un periodtvetemeses. Y la tercera consiste en la tabulacion

y analisis de los datos y resultados del proceso.



Se aborda a lo largo de las siguientes paginasstele importancia para el desarrollo de
esta disertacion como son: los fundamentos te6debsnvertone y su aplicacion; el desarrollo
general del lenguaje, caracteristicas del lenganjéos nifios de 8 a 12 afios, trastornos del
lenguaje y las terapias utilizadas para intervemrlos mismos; caracteristicas y tipos de

maltrato, intervenciones utilizadas en estos cagdsnalisis del estudio de campo.



CAPITULO 1

INVERTONE

1.1. GENERALIDADES

Desde hace mas de veinte afios el francés Renéc@gidedleva a cabo un estudio de las
posibles aplicaciones del campo del sonido en igglacon las emociones, debido a que el
mundo sonoro y la psicologia constituyen para éémnbito de investigacion extremadamente
apasionante (Gueéracague, 2009). A continuaciordesarrollan las principales ideas que
contribuyeron a la creacion del Invertone y algutetas motivaciones del autor.

Como ingeniero de sonido, afirma que en el mundtadeusica, siempre tiene el deseo
de obtener las mejores grabaciones y mezclas pegiiaira provocar una cierta emocionalidad
dentro de las personas que escuchan una grabaci@ynido, una cancion. Para Guéragague
(2009) el hecho de tratar técnicamente el sonidaggsque debe tener sus parametros, es decir
gue es necesario entender los parametros emo@opata generar un sonido que “suena’.
Considera que:

Se puede contar con buenos musicos, buenos insttosnéuenas técnicas, buenos aparatos,
todo; pero si no se tiene la cancion, sino hay é&naai relacion de emocion entre el acorde y lagade
gue van con esto, como cuando una persona camltima momento la letra y los acordes permanecen,
cambia todo, no solamente cambia el contenido siguificativo de las letras sino también la emocion

que sale de esta musica con esta |éBaiéracague, 2009)

Estos avances y entendimientos siempre mas firrogcderdo con Guéracague (2009)
requieren también de parametros mas profundosigasg y al tener, como en su caso, todo a
disposicién, pretende buscar si existe algo masjueosegun su criterio ésta es la actitud normal
de toda la gente que quiere hacer siempre mas ar glezlo que esta haciendo, pero también
hacer gozar al resto, por lo que aflade que emgaae la industria musical y la ingenieria de
sonido si uno no se encuentra satisfecho con ldigae, tampoco lo va a estar la gente que va a
escuchar las canciones. “Poco a poco he averigelackompo de la emocionalidad dentro de un
estudio de grabacion, dentro de una grabacion eergle sea en estudio o fuera y, cuando hay

un buen ambiente incluso si es una cancién muw ttisdo sale mejor” (Guéracague, 2009).



Para él, es evidente que el estado de animo vavaqar directamente que el sonido
mejore, “porque una nota va a ser tocada por ¢hmista de una forma, el cantante va a esperar
para poner una silaba en su sitio y dar fuerzagalfisado de la letra, etcétera” (Guéracague,
2009).

Guéracague (2009) ha demostrado ademas interda paiisica que se hace en India y
China puesto que la musicoterapia en estos pafgae ana técnica muy difundida, permite
reconocer que los sonidos actlan sobre el estadaid®. Agrega que en el mundo occidental
estos acontecimientos ocurren extremadamente rapidgohablamos de musicoterapia y no se
profundiza el tema de estas tradiciones, pero tac&@xion verdadera de este aspecto va mas
alla.

Continta diciendo que cuando un sonido fue creada gadicidon china o en la tradicion
de los vedas, en parametros musicales es positaefaocilmente que el sonido crea o cambia el
estado de animo y que este hecho va a tener luegoamsecuencia en la salud por ejemplo, en
la salud psicologica, mental o fisica. Pero afage ripdie dice directamente que es el sonido
aguello que actua sobre una patologia. Para Gg@&a¢a009) ningun discurso o texto antiguo
habla de que el sonido cura; se habla de estaka@des en relacion a las plantas, minerales o
aromas pero no directamente en relacion al sofiEkio ha empezado desde el entendimiento
de las plantas o de los minerales como medios g@rar o curar a las personas en todos los
campos” (Guéracague, 2009).

Esta aclaracién para Guéracague (2009) es muy iamterporque le permite recalcar que
Invertone no es una terapia.

“Invertone es un acompafamiento que permite ddEarracompafar, favorecer cualquier tipo
de terapia, y la primera terapia que puede ayudigatoriamente va a ser el campo emocional, en el
campo psicolégico si uno quiere, porque cuando sifmelo llega desde afuera la primera cosa que
arranca (...) es una cadena psico- neuro- endocueae desarrolla, y eso no es ningln secreto hoy en
dia evidentementg{Guéracague, 2009).

Guéracague (2009) toma en consideracion ademéade dedradicion, a San Juan que
escribid en la Biblia que al principio existio @rlao, que al principio era el verbo y que muchas
veces repetimos esta frase de una forma inconeciedt su parecer, “antes de cualquier
manifestacion, al principio todo era o ha sido paado, producido o fabricado por el verbo, el
verbo asi sencillamente” (Guéracague, 2009). Ytaadsade:



“naturalmente el verbo es una palabra, es un spnitl@ntorno frecuencial de un amplio nivel,
no solamente de un universo audible pues puedeoofames, pueden ser aromas, todo es frecuencia,
cualquier manifestacion en la vida es frecuencisLebase (...) Hay que tener estos principios mugpsla
porgue hoy en dia toda la fisica cuantica apoyania describir y dar cientificidad a esta tedfiero en
general todo es vibracién y luego se transformaesrsidad, en objetos 0 materiales o en objetos mas
etéreos como los pensamientos emocionales, lasi@mec Entonces para mi busqueda lo que me ha
ayudado siempre es hacer una diferenciacién efiracion, frecuencia y densidad. Pero esta densgad
la consecuencia de una vibracién. ¢Cual es laediféa entre los dos verdaderamente? Siguiendo esta
I6gica no hay ninguna diferencia entre un sonidma frecuencia, y un objeto denso; el objeto desso
solamente esta misma vibracion que ha bajado deidall y como sabemos, entre mas baja la velocidad,
mas se traduce en manifestacion densa que se vautelo llamado separado. Entonces este mismo
objeto si lo vemos del otro lado, al subir su poignfrecuencial vamos a llegar también a puras
frecuencias que son percibidas como tales desdeurtlo separado, del punto de vista de los seres
humanos, pero los dos son totalmente iguales. dsstmportante porque en todo el camino que empieza
en la densidad, que sube hasta las frecuencias, ¢garincipio del verbo, para volver a él, nasnds
cuenta que hay densidades distintas que se démarreimpezamos con el objeto denso, luego esto se
cambia en lo que llamamos pensamiento, que ordemastructura constructiva y también detras de eso
hay algo més fino que se llama emociones, y mas aimos a tener conceptos o conciencia. Entonces
entre conciencia y materia no hay ninguna difeeerdgpende solamente del punto de vista en ehogal
situamos o de qué lado, o en qué sitio de los dnemos nuestra cdmara para observar las cosagsEste

un punto muy importante que me ha motivado a daarinvertone”(Guéracague, 2009).

1.2. FUNDAMENTACION TEORICA

» Laley de libre —albedrio, la ley de atraccion —replsion y la ley de causa-efecto

Conforme con lo expuesto en su presentacion sobeeone, Guéracague se refiere a tres
leyes para comprender lo que a su criterio sonecasp fundamentales del entendimiento de la
vida. Afirma que la ley de libre albedrio nos digee cada uno puede y debe hacer lo que desea
y esto nos obliga a respetar a los demas. Perdegstie libre albedrio se enfrenta también a la
ley de causa-efecto porque uno puede hacer lo ujeeechasta el limite que encuentra en la ley

de causa-efecto. Segun Guéracague (2009), dentroestlss dos campos intimamente



relacionados, tenemos también un tercer campo sgjUa ey de accion repulsion y se refiere
sobre este aspecto de la siguiente manera:

“Somos todos y actuamos como de polaridades distinenemos también atomos dentro del
cuerpo, hasta células, hasta en el campo emaciehajerer, los deseos etc. que tienen una cierta
polaridad para que puedan encontrar otras polasdade llamamos polaridades reciprocas, esto neea u
ley de atraccion, dicho de manera sencilla, ureceiin de una persona a otra persona, 0 una répulsi
hacia otra persona o dentro de la misma paf(&§at€racague, 2009).

Plantea como ejemplo que podemos tener ciert@acmspque se atraen y otros que no;
es posible ver como una atraccién conlleva tambigrepulsién en el otro, sino la relacién no

puede existir, afirma Guéragague (2009).

Repulsion Repulsion

Atraccion Atraccion

Repulsion Repulsion

Equilibrio Equilibrio

Repulsion Repulsion

Grafico No.1: Ley de atraccion-repulsion, partd. Grafico No.2: Ley de atraccién-repulsion, pare Il.

Guéracague (2009) explica mediante el grafico Nagué en A (azul) y B (gris) se
observan dos lineas violetas que para el uno yrekon la linea de equilibrio perfecto. Observa
que la persona A en la parte de arriba se incltéaHa repulsion, entonces tenderia a invadir un
poco a las personas que lo rodean por ejemplo.dPeoatro campo, en este caso la atraccién, se
encuentra bajo el nivel de la linea violeta, enésreegun Guéracague (2009) va a tender a atraer
en este aspecto a una persona B. En la parte iessbabserva una fuerte repulsién también, es
decir una tendencia hacia ir al aspecto contrai@ctivo de la otra persona, mas abajo se
observa un punto bastante equilibrado, ni en ré&pulsi en atraccion. Totalmente abajo se
aprecia un punto que es mas de repulsién. De azwgerdGuéracague (2009) podriamos darnos
cuenta que en la historia de cada uno de nosawesdo somos incluso nifios y estamos en el

Utero de la madre, estamos empezando a actuar Eetpynde atraccion repulsion, “quién sabe



si cada nifio o cada nifia no ha elegido un puntatadecion X, que seria la madre en este
ejemplo, para desarrollar o vivir sus experienc{&liéracague, 2009).
Si vemos el grafico No. 2 vemos que las personaatraen segln la ley de atraccion

repulsion.
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Equilibrio Equilibrio Equilibrio Equilibrio
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0
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Gréfico No. 3: Ley de atraccion-ragsion, parte Ill. Gréfico No. 41ey de atraccion-repulsion, parte IV.

Guéracague (2009) continta ampliando la descripséfralando que en el grafico No. 3
tanto A como B después de afios de convivencia @gentran muy bien, muy atraidos y muy
bien en repulsiones, porque las atracciones dekandas repulsiones del otro y funciona hasta
gue la cercania hace que uno sienta demasiadaiatratel otro en un campo y le moleste, y
otro sienta demasiada repulsion en el campo remprio que genera una percepcion de
invasion. Lo que sucede segun Guéracague (2008ueesn esta ley la Unica solucion va a ser
gue cada uno, si quiere y se da cuenta, empieatoaaestionarse y a ver francamente si esta
invadiendo un aspecto del otro o si es invadidalgena manera. La persona A por ejemplo, en
el gréfico No. 4, va a percatarse de que tendréarguiactarse y dejar el campo libre en la zona
gue estaba invadiendo, pero donde estaba en demagiaccion tiene que retomar su sitio, su
zona de libertad para no llegar hasta la repuls@o si hasta una linea media, etc., y asi con las
repulsiones y los equilibrios. La linea violeta stu@ lo que se retrocede en el campo de
repulsion o lo que hay que ganar en el campo dérdecion. Entonces la persona A como se
observa, poco a poco va a crear un equilibriogy@efrsona B, debido el trabajo realizado por la
persona A, quizas no por el suyo, no le queda rdedio que enfrentarse a una situacion

totalmente nueva, justa y adecuada, sobre lo auaenpuede decir nada, no se puede hacer



ningln comentario porque la persona ha retrocedid@ampos de repulsion y ha tomado su
terreno de nuevo en campos de atraccion vaciosentdio para B es quitar a A si no quiere
cambiar, o afinarse a A. En el grafico No. 5 vemgae finalmente se va con ella “y ahora
tenemos dos personas, como los dos pilares deldequp pueden mantener todo el edificio”
(Guéracague, 2009).

Repulsion Atraccion

Atraccion Repulsion

Repulsion Atraccion

Equilibrio Equilibrio

Repulsion Atraccion

0

Equilibrio

Gréfico No.5: Ley de atraccion-repulsién en equilibio.

Aclara que el Invertone tiene un principio fundatakgue trabaja sobre la causa o las causas
gue provocan un sistema reactivo, “una vez quepsdtén de funcionamiento emocional ha sido

entre comillas diagnosticado y también ha sidodadiesalo, la vida cambia” (Guéracague, 2008b).

« El Nombrado

Guéracague (2009) menciona al respecto: “Hablambsi@mbrado porque nombrar es
dar vida. En el Egipto antiguo el hecho de nombigmificaba dar vida. El nombre constituye y
afirma la personalidad, quien dice el nombre dgsneia, alma.”.

Segun Guéracague (2009) esto es muy sencillopdicejemplo:

“Cuando uno se llama José Antonio va a ser difjied de un dia a otro la gente lo llame, aunque
él no quiera, Alberto, no le va a gustar, va atabjeCada uno se queda en este nombrado a lo gsal n
hemos acostumbrado porque la pronunciacién deAlusdio tiene un cierto poder vibratorio que va a
ayudarnos a identificarnos y también a sacar uriociealance de reconocimiento hacia si mismo y
también un tipo de auto regulacién frente a losaerintonces formar pues el nombre de alguien o de
algo equivale a formar una imagen que toma videuamto la boca pronuncia el nombf&uéracague,
2009).
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Y contindia seguidamente: “Nuestros nombres y awslson ante todo inmensas fuerzas
gue nos hacen sobrevivir pero también afirmar moggalentos y nuestra personalidad, esto es
lo primero que debe entenderse” (Guéracague, 2008)ertone segun Guéragague, solamente
trata de nombrar los talentos a las personas qestaa conscientes de sus fuerzas, porque cada
nombre y cada apellido tienen un talento especijio® son nombrados en Invertone en cada
sesién. Por ejemplo, como lo dice él mismo, “Remiérg decir Do La y quiere decir actuar con
discernimiento pero si uno no esta atento es bugmolo digamos y que toda la gente se
reconozca con ello, se identifican no porque egiposino porque es muy agudo y muy exacto,

es muy delimitado el campo del talento mencionafiduéracague, 2009)

+ El idioma endocrino emocional de Invertone

¢Por qué emocional y enddcrino? Se trata segura€agere (2009), de ciertos aspectos
en déficit o en exceso que viven las personas eangbo de la emocién. El Invertone se compone
de 7 frecuencias musicales por octava de escakittogca ascendente y descendente que
proporciona una mayor riqueza armonica. La expmsial estimulo acustico tiene una consecuencia
fisica y una consecuencia emocional en la persona.

“Los sonidos de cada persona en tanto ondas efemretticas, actdan en el sistema endocrino cuyas
areas regulan determinadas funciones del ser huysmeoelacionan con las 7 notas musicales; y actlas
emociones porque es captado por el l[6bulo temparainigdala e hipocampo gracias a la capacidadtde
estructuras para captar estimulos hiperfrecuescipdgmitiendo el control de las emocionéSUéracague,
2008b).

“En Invertone hemos hecho una cualificacion de eomas en siete grandes grupos. A estos
campos les hemos calificado también con notas mlesiporque estamos en el mundo de la misica o de

las frecuencias sonoras con Invertone y les hemlidicado desde Si a Do. Si, La, Sol, Fa, Mi, Re, D
corresponden también a las siete glandulas endst(i@uéracague, 2009).

Guéragague (2009) comenta que a lo largo del btentgabajando con médicos,
psicologos, psiquiatras y también con personasegtén descubriendo los métodos dentro de la
medicina china, percibe que al final todos estascmnientos se encuentran de acuerdo entre
ellos.

“Me he dado cuenta que un tema psicolégico quedestio de la nota Si por ejemplo, como en
el grafico, vemos en exceso el miedo y la agregifwor otro lado vemos en déficit la ignorancia y la

injusticia; estas son palabras que se pueden disamaturalmente, pero estas palabras tal y ceomo
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dichas aqui se benefician de una gran experierc@emtos de miles de casos. Esto es lo buenctae es

experiencia” (Guéragague, 2009).
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Grafico No. 6: Idioma endocrino emocional de Inveone, correspondencias.

La relacion entre estas emociones y la actividatbenna ha sido claramente develada
en el mundo de Invertone, segun Guéracague (20@acias al método mismo de Invertone se
puede saber como puede ser alterada la personaigubw, por egoismo, etc., y esto va a afectar
a tal o cual campo enddcrino” (Guéracague, 200®jrgna que siempre corresponde a nuestros
nombres y apellidos. Sus mas de veinte afios dagjdrab le dejan ninguna duda; “si este trabajo
se desarrolla es porque si hay una evidente relaeitie los nombres que traemos, los apellidos
gue usamos, el sonido que provoca cada uno de \eltagestro estado de animo, emocional,
mental y también fisico, asi es” (Guéracague, 2009)

Guéracague (2009) explica también como funcionaosesstimulos, afirma que cada
sistema hormonal o neurolégico arranca siempre leocreacion de una emocion. Estas

emociones son percibidas por los distintos sentydestos sentidos se fusionan en los l6bulos

12



temporales, que tienen un rol captador de emociomf@macion y esta captacion de

informacién va a ir directamente a las amigdalaseiebro y al hipocampo que tienen un rol de
memoria de los fendmenos reactivos, mientras lgdatd tiene el rol de tomar decisiones. Esto,
segun Guéracague (2009), ha sido bien desarrddladi@ a través del Dr. Antonio Damasio de la
Universidad de California quien ha identificadoequientras las amigdalas o el hipocampo o los
dos presenten algun tipo de dafio, por cualquiesacda persona no puede reaccionar como
estaba reaccionando antes a los estimulos, “ mdag de interesarse por la familia que tenia,
cambia totalmente de trabajo, es otra persona,upotgdo su sistema de reactividad a los
estimulos que hacen su personalidad han cambiadmppleto” (Guéracague, 2009). Considera
gue esta afirmacion es respaldada por otras igeestnes tanto en la ex Unién Soviética como
en Estados Unidos o en Francia, que manifiestancqardo la amigdala o el hipocampo no
estan reaccionando de manera coherente o estaiorfando con un dafo, la personalidad

cambia frente a la observacion de reaccionesitiistsegun los estimulos que llegan en la vida.

2. Amigdalas Hipocampo
L. Captacion Nemoria Decision
[obulo temporal o RECHAZO

INFO
REMI

INVERTONE

Gréfico No. 7: Idioma endocrino emocional de Inveone, estimulo y consecuencia.

En esta imagen se observa el cerebro y las notd&elMRe Mi; presencia 0 ausencia de
reactividad, dicho de manera sencilla segun Guguac§2009), Invertone fabrica segun los
nombres y apellidos de la persona, un cierto nurderfsecuencias en relacion exacta al sonido
hecho por los nombres y apellidos pero les va @mpen “puesta fuera de fase”. Las frecuencias
de Invertone ponen “fuera de fase” el efecto emmadique podria causar efectos dafinos a

traves de la cadena reactiva psico-neuro-endocrina.

13



“Entonces cuando la captacién I6bulo temporal letear una informacién de tipo Mi Re, como
las notas musicales que corresponden a un campeleaion a un apellido digamos, lo que pasa es que
en ese momento gracias a la escucha previa desfregias invertidas o en la posicién de fase, vamos a
hacer escuchar a la persona la informacién Re Mieagiel contrario de Mi Re. La informacion esta
almacenada en el hipocampo y cuando llega el dstiMuRe a las amigdalas piden al hipocampo si lo
tiene almacenada, y si la frecuencia esta almaeeahdevés las amigdalas van a decidir que nos les
interesa este estimulo que va a provocar unasioeascpsico- neuro- enddcrinas. Aqui lo decimos de
manera sencilla sin embargo, es algo mas complejpomento de ponerlo a funcionar. De manera
simbdlica funciona de esta manera. Observamos gardo viene un estimulo Mi Re y que no esta
almacenado el trabajo que invierte o que neutrasta reaccion, si no esta, la cadena va a arraanar
todos los problemas que como sabemos son repstitdesde el embarazo. Un nifio que ha tenido
experiencias donde se ha molestado emocionalmentewc padre por alguna razén, lo va a vivir luego
con su novia, con la segunda, con su primera mugen la segunda, con la tercera, con el jefe,eton
amigo, etc. Sabemos bien esto, es por ello quengdio de las religiones tratamos de calmar el mundo
emocional para no crear patologias, ni desviacideedda, para estar alegres y vivir en placer.€3tw

han sido desarrolladas las tradiciones y la psigald Guéracague, 2009).

1. Captacion lobule temporal

1. Amigdalas Hip ecampo
MemariaDecision
ACEPTACION o RECHAZO

3. Creacion Emocion

4. Cadena Endocrina

S, Comportamiento Psico-Emocional

6. Bienestar o Patologia

Grafico No. 8: Idioma endocrino emocional de Inveone, estimulo y contra estimulo.
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Para Guéracague (2009) este trabajo ayuda a lo&lgugds a calmar a la persona de una
forma bastante rapida para poder acompafarla awegrs de entendimiento y facilitar que
vuelva desde el campo emocional inmediato, inst@otacomo en el caso de todas las
emociones, pero también desde el campo de la rpada poder explicar los procesos
psicolégicos que, unidos en el sonido del Invertgreon la explicacién y experiencia de la
psicologia nos permiten intentar hacer a la geréie faliz. En esto consiste segun Guéracague

(2009), la ayuda de Invertone para los psicélogos.

1.3. DEFINICION

De acuerdo al creador del Invertone y conforme auhlicacion en el sitio web oficial,
“Emoreset es una aplicacion sonora del Invertore germite liberar las tensiones y traumas
emocionales y hace resurgir los talentos de leoparsEl motor de célculo de su aplicacién es la
técnica del Invertone” (Guéracague, 2008a).

“Invertone es un método que en realidad esta hemtaoayudar a la gente a tener menos, 0 muy poca
reactividad frente a las situaciones de sufrimigletda vida, es decir; sufrimientos emocionales apigren
por palabras que no nos gustan, por situaciones\@ums gustan, por actos que no nos gustan,.ejc. (
Normalmente reaccionamos siempre a estas situacipre Invertone permite no reaccionar mas, pero c
tranquilidad, no con voluntad; porque lo sentimsis ¥ después de muy poco tiempo las situacioneseu

han presentado antes, no se presentan (luasovich, 2007).

1.4. PROCEDIMIENTO

Las funcionesdel programa Emoreset se exponen de la siguienterengGuéracague,
2008a):

1. Evaluar las tensiones y traumas emocionaldseteficiario durante la entrevista.

2. Facilitar la identificacion y el resurgir de dagentos mediante la transcripcion de los

nombres y apellidos en notas musicales.

3. Realizar y grabar la secuencia musical del tomeren un CD para que el beneficiario

pueda escucharlo con el fin de consolidar el acGaypanto, durante un periodo de tiempo.

1.5. EFECTOS
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* La musica espiral de Invertone

“Las ondas sonoras son de altura constante y cugstde son emitidas al aire tienen nombrados
armonicos, y las frecuencias tienen miltiplos estate la frecuencia fundamental. ¢ Qué quiere decir
esto? Que cuando se oye un sonido no es este dipiclmente el que vibra en el aire sino docenas,
miles y millones de frecuencias provocadas por gsteer sonido fundamental, estos son armoénicos. Al
tratar con Invertone, como son frecuencias extremadte precisas, estan compuestas de forma
logaritmica o exponencial y sus valores crecenimoaiente incluso cuando se para la escucha del
sonido; los ecos y las resonancias de esta notdarfuental van a crecer y sonar en el espacio,
naturalmente con sonidos inaudibles: hacia ardba,sonidos muy agudos o ultra sonidos pero también
hacia abajo con infra sonido§Guéragague, 2009).

Por esta razén segun Guéracague (2009), el trdieagwompafamiento del Invertone se

mantiene activo, y una vez comenzado sigue trabbajaiempre.

Grafico No. 9: triangulo de Euclides o triangulo deoro.

+ Las ondas sonoras alteran el estado de animo

Como se menciond anteriormente, una onda sonoddtul@ constante esta compuesta de
una superposicion de sonidos elementales llamadosdhicos” cuyas frecuencias son multiples
enteros de la frecuencia fundamental. Un sonidd estacterizado fisicamente por su frecuencia
vibratoria. Se mide en Hertz (en nimero de vibraesopor segundo). Por ejemplo, la nota La
tiene una frecuencia de 432 Hz. Entre méas elevada &ecuencia, mas agudo el sonido. La

escala Invertone tiene la particularidad de sep6eencial” o “logaritmica”, es decir que sus
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valores crecen continuamente. El fenbmeno de “eSbt@mgaritmico y de multiplicacion
exponencial de los armoénicos de Invertone, corredpa@l desarrollo que sigue la expansion

gndmica de la espiral, basada en el triangulo adid&is o triAngulo de oro (Guéracague, 2009).
» Escalatemperada

La escala temperada es lineal y no tiene la faallide hacer crecer los armdénicos en el
tiempo y “mueren” rdpidamente debido a su congttu“lineal”. Esto marcaria una diferencia
escencial entre la escala del Invertone y las asaple conocemos y se emplean en la masica
comunmente. Segun el autor, las frecuencias sonodagdualizadas de Invertone relajan o
estimulan (Guéracague, 2009).

En los nombres y apellidos tenemos lo que se cocmo® timbre, vocales, consonantes,
etc. Pero entre ellos hay todos los patrones asianes, dice Guéracague (2009). La mezcla de
vocales y consonantes en el software va a creaatsigas sonoras de las silabas y esto al final va
a crear frecuencias sonoras en sonido, el sonidtnwkrtone es un sonido de frecuencias
distintas dependiendo de la persona con que se tvabajar y la emocionalidad. Se crean
frecuencias especificas, individualizadas para caade los seres humanos, segun el impacto
global de los nombres y apellidos que cada un@tiEn funcion de cada individuo, Invertone
crea frecuencias sonoras capaces de activar lanmseaws autorreguladores de las emociones.

“La mausica del Invertone crea una sensacion demefumas alto, de mayor profundidad, de
musica mas amplia y también de una musica masaesdaotde se entienden todos los sonidos dentro de la
musica de una manera mucho mas clara. Cuando sehasesta musica grabada con la escala Invertone,
incluso si la escuchamos muy fuerte no nos afdatdde, es decir que se quedan de una manera mas

clara y no nos afectan, lo hemos comprobado c@sinadts frecuenciafGuéracague, 2009).

e Cultura verbal y muasica

Guéracague (2009) agrega que las palabras y losagi son parte de la cultura, con sus
significaciones, sus imagenes y sus simbolos thstisegun el idioma.

“La cultura ademas tiene un sentido colectivo, Ismeena en el cerebro y, por analogismo, da
luz a entendimientos e interpretaciones persortal@sAl contrario de la palabra, las frecuenciasesas

son ausentes de imagenes y simbolos, al nivelichdikk Cada uno la siente a un nivel distinto. EL)
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sonido de la musica actla de manera colectiva. riginalidad de Invertone es de actuar al nivel
individual” (Guéracague, 2009).

Por esto segun el creador de Invertone, la intexgpin de las frecuencias sonoras es
personal y Unica, es ausente de interpretacionésrales erroneas, afecta al ser humano de

forma individual y especifica.

» Estimulo => Emocion => Cadena reactiva psico- neur@ndocrina

La funcion de las frecuencias individualizadas deeftone de acuerdo con Guéracague
(2009) permiten neutralizar el efecto reactivo @& émociones repetitivas provocadas por los
estimulos exteriores percibidos como “negativos’ aplicado en unas cortas sesiones de

escucha, el cambio se percibe en la sensaciornatslelmad interna.

* Reactividad individual a los estimulos externos

Los estimulos externos segun la teoria, afectamaleera distinta, dependiendo de la
condicién de cada persona, sin embargo, como lvetiene en cuenta esta condicion, es capaz

de estabilizar el efecto emocional del estimule® ot para una persona especifica.

En conclusion, el Invertone en cuanto técnica seifemmacilitacion y el acompafiamiento de
un trabajo terapéutico en varios ambitos, siengwietipal el campo emocional. Se fundamenta en
una correspondencia musical; son frecuencias sonodividualizadas que relajan o estimulan,
generando una serie de respuestas a nivel pgam-rendocrino cuyo resultado se refleja en una
mejor condicion del estado de animo de la persamaiea ha sido aplicado Invertone pues dichas
frecuencias sonoras, segun Guéracague (2009), apaces de activar los mecanismos

autorreguladores de las emociones.
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CAPITULO 2

LENGUAJE

2.1 DESARROLLO GENERAL DEL LENGUAJE

El lenguaje constituye una parte esencial en eirdd® del ser humano, nos permite
expresar nuestros deseos, sensaciones y pensaniehtoiio se expresa de diferentes maneras
desde el momento en el que nace, con su llantordlanse cubran sus necesidades de cuidado y
afecto, mas adelante gracias a todo lo que hadigeede su entorno utiliza sus habilidades para
comunicarse con sonidos. Cuando un nifio no pueskerdiiar estas habilidades debido a motivos
fisiologicos o psicolégicos su progreso generaveegravemente afectado por qgue somos seres
integrales y no podemos seccionar el crecimienéhidd a esto es muy importante comprender lo
gue es el lenguaje, las bases anatomicas del jengliadesarrollo del mismo en los nifios, las
diferentes patologias de lenguaje y el tratamipata trabajar con estas dificultades. A continumacio

se exponen estos temas para lograr una aproximataccomprension del lenguaje.

2.2 HABLA'Y LENGUAJE

Segun Bermeosolo (2001) es importante realizadigtiacion del lenguaje verbal; Saussure
(1916) aport6 en este aspecto con la diferentia Emgua y habla.

“La lengua es el sistema de signos, la estructubgagente, la condicion del habla. Es el aspecto
abstracto, sistematico, social, aquello que rectaemramaticas. Habla en cambio es la realizadiia
lengua, el uso individual, la conducta manifiestacliida la fonacion- con todas las limitaciones qu
caracterizan al usuario cuando se expresa orallgieescrito.” (Bermeosolo, 2001)

Segun Saussure, (1916) la linglistica debe ocugarkelengua que es lo mas importante y
no del habla que depende de cada persona por lesgicexacta. Los patélogos del habla y del
lenguaje consideran al habla en cuanto a: la egprefonacion, articulacion, caracteristicas de la
voz, etc. Mientras con el paso del tiempo pardimhggiistas actuales el concepto abarca no solo el
uso de la lengua, sino todos los aspectos indildwde la comunicacion del dia a dia que incluyen

la voluntad e inteligencia.
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Mas tarde Chomsky (1980) realiza una distincioneettmpetencia y actuacion. Esta ultima
se refiere a lo que se dice o escribe con todgmtéisularidades de la vida cotidiana, mientras qu

“la competencia es la capacidad para comprendategietar cualquier oracion gramatical de la
lengua, la haya oido o no antes, y su capacidadypiéizar las nuevas estructuras de la misma raducir
una infinita variedad de locuciones nuev@érmeosolo, 2001).

Asi, todos poseemos la misma capacidad de comEtngua de Saussure) por lo que lo
importante para la psicologia del lenguaje es teizar la “competencia linglistica” de las persona
gue se vera influida por la capacidad cognitivacalga uno. Realizando esta distincion se puede
conocer la “competencia linguistica” de cada pexrspre dependera de la intuicién hablante-oyente.

Debido a todo lo anteriormente mencionado es necestacionar la linguistica y psicologia
cognitiva para comprender los fendmenos con respaclenguaje y preguntarnos cual es la

naturaleza del mismo.

2.3 NATURALEZA DEL LENGUAJE

El lenguaje es la “capacidad o facultad del seramande comunicarse y representar la
realidad mediante signos” (Bermeosolo, 2001). fwntante conocer la naturaleza del lenguaje para
comprender los diferentes procesos de admisiomaeho. Segun Burneo (2002), el lenguaje se
basa en unidades fonéticas universales (fonemasp)blas cuales por si mismas no tienen
significado; pero la agrupacion de estos formahpasa prefijos y sufijos llamados morfemas que si
poseen significado y son la unidad minima que t#grficado en un idioma.

Los morfemas pueden combinarse para formar pal@o@aplejas que representan ideas
elaboradas, las palabras se combinan y formarsfrasgaciones que representan pensamientos mas
complejos. Para comunicar una idea primero pensatmego esto lo traducimos en palabras y
finalmente lo expresamos en sonidos del hablacoAtrario, para entender una oracion primero
recibimos los sonidos del habla, y analizamos desplisignificado de aquellos sonidos (Burneo,
2002).

La Gramatica brinda las reglas para combinar fosemarfemas y para realizar oraciones;
de ella se deriva la semantica, que asigna efisaphd a las palabras, y la sintaxis que da ldsseg
para combinar palabras en oraciones. Es neces@&éstencia de esta ciencia que permite organizar

y sintetizar las diferentes maneras en que se mgulesar el lenguaje (Burneo, 2002).
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2.4 BASES ANATOMICAS DEL LENGUAJE

Segun Cristal (1993), para lograr la actividad coicativa se da una cadena de
acontecimientos. Estos comienzan con una fueniafalenacion (que puede ser un ser humano,
animal o cosa) que de alguna manera nos enviaefiah gue nosotros codificamos y después a
través de un instrumento (que puede ser el sistem@so por ejemplo) producimos una sefial. Esta
es transmitida por un canal para luego ser decaddi por el instrumento anteriormente
mencionado; por ultimo la sefial llega a su destino.

La comunicacion puede darse en cualquier direquada expresar un mensaje de uno a otro,
Pero para que se de este complejo proceso primiste Bna codificacion y transmision neuroldgica
gue se traduciran al final en sefiales fisiolégieso hablar, gestualizar, etc. Para obtener unar mej
comprension de este complejo proceso debemos engmeza analisis de las funciones del cerebro

en cuanto al lenguaje (Cristal, 1993).

2.4.1 El cerebro en relacion con el lenguaje

El cerebro puede ser analizado de diferentes nwampaE® lo podemos tomar como el
procesador de informacion que en cada personajaralea manera individual dependiendo el
resultado de factores como percepcion, memoriargndjzaje. Todas estas habilidades deben ser
consideradas como procesos que se dan de manasbagiel cerebro, lo que seria la cognicion.

Actualmente la ciencia no ha logrado determinantzuénformacion recibe y produce el
cerebro, cuales son los niveles de almacenamiestexjsten, etc., pero se puede afirmar que la idea
de comunicarnos parte del cerebro independiententnisi logramos o no comunicarla. Asi, la
informacion que recibimos es codificada por elesist nervioso, lo cual es explicado por la
neuroanatomia y la neurofisiologia.

El sistema nervioso es la red de conexiones astrdeéla cual se transmiten sefiales
generadas por la informacion que se encuentra sirawsrededor de una parte del cuerpo a otra.
Este sistema posee cerca de diez billones de £élal@iosas llamadas neuronas cuya funcion es
conducir impulsos eléctricos. Las neuronas posesrel@mentos: el cuerpo celular, que contiene al
nucleo de la célula, y una o mas ramificacionescqgueucen los impulsos eléctricos desde y hacia el

cuerpo celular. Existen muchos tipos de neuronas lpanayor parte del sistema nervioso central
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esta constituido por numerosas de ellas llamadégpatares. Estas células en secuencia transmiten
una sefal desde los receptores (piel, tejido$,hetsta el cerebro, de igual manera el procesa de d
manera inversa. Las uniones entre neuronas sallsimagpsis.

El Sistema Nervioso esta dividido en Sistema NeoviGentral (SNC) y Sistema Nervioso
Periférico (SNP). EI SNC esta conformado por etloer, médula espinal y sus membranas, liquidos
y vasos sanguineos. El SNP conecta el SNC costeldel cuerpo a través de los nervios espinales
que salen de la médula. Ademas existen los nerxéoeales que constituyen una segunda categoria
dentro de los periféricos y cuya funcién es comesgt@erebro con la cabeza y la nuca. Cada par
craneal se encarga de diferentes aspectos denkcE®es humanas en los que obviamente se ven

implicados los 6rganos que son parte del lenguaje.

2.4.2 El cerebro y su funcion con el lenguaje orglescrito

El cerebro se caracteriza por estar claramentdididvien cuatro I6bulos: frontal, temporal,
parietal y occipital. Es importante identificarasséreas del cerebro debido a la posible asocideion
las diferentes funciones del lenguaje con los tbulel cerebro. Asi es importante exponer las
diferentes areas que podrian tener una implicamamel proceso de habla, audicion, lectura y
escritura; la clasificacion fue realizada por Bradm (1909), quien propone que dichas areas se
encuentran en o entorno a la union entre los dgbinbntal, parietal y temporal. Asi cada I6bulo se
puede asociar con un conjunto de desérdenes tipicos

Entonces de acuerdo a la localizacién, un areaestebro puede relacionarse directamente
con una funcion o con un 6rgano, pero debe versa eontexto el Cerebro como totalidad. Ademas
es importante conocer la Lateralidad, (el cerebrdigde en dos hemisferios); inicialmente se creia
gue el dominante en cuanto a lenguaje era el ipero actualmente se sabe que cada hemisferio

es dominante para ciertas funciones relacionadasldenguaje.
2.5 CARACTERISTICAS DEL LENGUAJE EN NINOS DE 8 A 12 ANOS
A partir de lo anteriormente mencionado y paraol@mrension de la presente disertacion se

realizard una introduccion a la teoria de JeareP{@§76) que es una de las figuras mas importante
con respecto al desarrollo del nifio. Piaget (1®ica las particularidades de la Comprension

! Anexo 1. Areas de Brodmann para humanos y printatésimanos.
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Verbaf en los nifios exponiendo tres caracteristicas ipales: caracter no discursivo del
pensamiento, empleo de esquemas de imagineria keehp esquemas de analogia; siendo estas
una parte del fendbmeno global que es el sincretidaeigpensamiento. Todas las caracteristicas
mencionadas son causadas por el egocentrismailihfare va desapareciendo poco a poco a partir
de los 8 afios pero que sigue afectando especiamgrensamiento verbal.

Para comprobar estas caracteristicas se realirasestigaciones en las que se determinoé lo
siguiente con respecto a cada una (Piaget, 1976):

1.- Sincretismo verbal: segun Claparéde (1907),psepciones de los nifios no son
asimiladas por los detalles sino por los esquema®junto (percepciones sincréticas) un ejemplo
de ello es el positivo resultado del método gldieshprendizaje de lectura y escritura que se uiaa pa
la educacion de los nifios en la actualidad. Estidad se comprobd ya que los nifios al no
comprender una palabra de una frase simplementmlan el significado de la misma con respecto
al contexto y lograban dar un resultado optimo.

2.- Sincretismo del Razonamiento: Con respectocartgrension del nifio, éste gracias a un
esquema de conjunto comprende dos proposicioneslagscomo interrelacionadas; el nifio crea
implicaciones entre ellas evitando el analisis.oRt¢s gracias a los esquemas de conjunto se
perciben los detalles, pero no se da lo contrario.

3.- La necesidad de justificacion a toda costapdfisamiento infantil al ser egocéntrico
necesita de por si justificacion a toda costa. ddeli esto obviamente el azar no existe para el
pensamiento infantil. Ademas es importante menciqoa esta caracteristica es consecuencia del
sincretismo del pensamiento (que es la negacioramilsis) por lo que ante la inmediatez de
justificacion se da la justificacion de los hechimspasar por un proceso de investigacion. Por,ende
para el niflo no existen preguntas sin respuestaasirespuestas dependeran de su imaginacion y no
necesariamente de la razon; asi la necesidadtifiequin a toda costa vendria a ser una ley géner
de la inteligencia del nifio y se deriva del sinsned del razonamiento infantil, que a su vez es
producto del egocentrismo infantil.

4.- El Sincretismo de la Comprension: Debido al cegtrismo infantil el nifio cree
comprender todo lo que se le expone, no realizznatisis del detalle sino del conjunto por lo que

su egocentrismo le impide el andlisis. Por ejertgdgalabras de las cuales no conoce el significado

2 Proceso que se da al recibir estimulos por vidigagara luego procesarlos y atribuirles un digado.
3 Caracteristica tipica del nifio que le impide toeracuenta la perspectiva de los otros con respesiis ideas o
pensamientos.
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son comprendidas por el nifio de acuerdo al conxtdo que no necesita preguntar, simplemente
realiza una comprension global y emite una respuésti el sincretismo de la comprension
demuestra el hecho de que el todo precede aliami#isas partes y que no se comprende el detalle.
Por todo lo mencionado el sincretismo de la congidenprecede al del razonamiento y el
egocentrismo produce el sincretismo de la compyengPiaget, 1976).

Este desarrollo en el area del lenguaje no siesmm@a de la misma manera en todos los
nifos generando dificultades que ocasiones indapae la persona para vivir de una manera
adecuada. Se debe conocer las caracteristicasalgsndel desarrollo del lenguaje para tener un
parametro de comparacion que permita estableggvedl de dificultad en el que se encuentra un
nifo y determinar el tratamiento por ello es imgpate analizar los trastornos del lenguaje y sus

caracteristicas.

2.6 TRASTORNOS DE LENGUAJE (T.L)

A partir del conocimiento de las caracteristicaslelguaje en los nifios de 8 a 12 afos
podemos entender las dificultades que se puedeenee en los nifios en cuanto al lenguaje y al
habla. Ya que el lenguaje es un proceso complej@apanteracciones biolégicas que se dan para su
desarrollo, la clasificacion de las patologias ldafjuaje resulta complicada. Segun el DSM-IV
(2002) los trastornos de la comunicacion incluyenttastornos: del lenguaje expresivo, mixto del
lenguaje receptivo-expresivo, fonoldgico, tartanaugede la comunicacion no especificado. A

continuacion los revisaremos en sus caracterigjeasrales:

TIPOS DE

TRASTORNO CARACTERISTICAS
o El resultado en pruebas estandarizadas en alafgearrollo de lenguaje expresivo es
sensiblemente menor que en las areas de capatieiadtual no verbal y de lenguaje receptijo.
o Limitacion intensa del vocabulario.
o Errores de conjugacion.

Trastornos del 0 Mala memoria para palabras.

lenguaje expresivo | 0 Integra solo oraciones mas cortas 0 menos casleg las apropiadas segun el desarrollg

esperado.

o Se ve interferido el logro educativo u ocupadiona la comunicacién social.

0 No cumple los criterios de un Trastorno Mixto ldehguaje Receptivo-Expresivo o un
trastorno generalizado del desarrollo.

o Si el paciente presenta retraso mental, depdivachbiental o déficit linguistico, motor o
sensorial los problemas de lenguaje son mas gilaesque se esperaria.
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Trastorno mixto del
lenguaje receptivo-
expresivo

o El resultado en pruebas estandarizadas en cabaésarrollo de lenguaje receptivo y
expresivo es sensiblemente menor que en las &ezpdcidad intelectual no verbal.

o Se ve interferido el logro educativo y ocupaciani& comunicacion social.

o0 No cumple los criterios del trastorno generalizedl desarrollo.

o Si el paciente presenta retraso mental, depdxaainbiental o déficit linglistico, motor
sensorial los problemas de lenguaje son mas goe/kEsque se esperaria.

D

Trastorno Fonolégico

o El paciente no usa los sonidos del lenguaje gjeseraria utilizaria segiin la edad y el
dialecto.

o Se ve interferido el logro educativo y ocupadiaria comunicacion social.

o0 Si el paciente presenta retraso mental, depdivachbiental o déficit linguistico, motor o
sensorial los problemas de lenguaje son mas gilaesque se esperaria.

Tartamudeo

0 Repeticiones de sonidos y silabas.

o Prolongacién de sonidos.

0 Interjecciones.

0 Pausas en las palabras.

o Blogueo.

0 Sustituciones para evitar las palabras que Ea&t@bajo pronunciar.

0 Expresién de palabras con tension fisica excesiva

0 Repeticiones de palabras monosilabicas completas.

o Se ve interferido el logro educativo y ocupadiaria comunicacion social.
o0 Si el paciente presenta retraso mental, depdivachbiental o déficit linguistico, motor o
sensorial los problemas de lenguaje son mas gilaesque se esperaria.

Trastorno de la
comunicacion no
especificado

Esta categoria se usa para los pacientes cuydsmpesbde comunicacion no cumplen con log
criterios de un trastorno especifico, por ejemalmmalias de la agudeza, volumen, calid

ad,

tono o resonancia de la voz.

Tabla No. 1:Cuadro realizado en base al DSM-IV (2002).

2.7 TERAPIAS UTILIZADAS ACTUALMENTE PARA INTERVENIR EN LOS
TRASTORNOS DE LENGUAJE

Existen diversos tipos de terapias que se aplindosecasos de trastornos de lenguaje. Es

muy dificil determinar la superioridad de las usabre las otras, pero un factor determinante para

superar los TL es la existencia o no de terapiagimse exponen diferentes técnicas para intérven

en los problemas de lenguaje (Lennenberg,1982).

» El método Borel-Maisonny (Amar-Tuillier, 2007): llamado fonético-gestual, en principio

fue utilizado para trabajar con niflos sordos ya spidhacen gestos con las manos que

corresponden a un sonido (cada letra del alfabata)fio pronuncia las palabras en el orden

en el que ha memorizado los movimientos de las syasb no puede invertir las letras ni el

orden de las silabas.
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* El método Makaton (Amar-Tuillier, 2007): utilizado desde hace méas de veinte afios en
Gran Bretafia, es un programa de reeducacion dbliza casos de nifios con trastornos
severos del lenguaje y la comunicacion. Se usénaalasignos y pictogramas.

* La mimica y los gestosmuchas veces es necesario entrenar en lengusignds para que
puedan comunicarse.

» Habla de silabas:en los casos de tartamudeo se trabaja en estdatie consiste en que
el paciente hable silaba por silaba con igual acgribno en cada una de ellas, asi las
vibraciones funcionan de manera ritmica. El redalse ve a partir de dos o tres semanas de
tratamiento, al principio puede oirse extrafia lagreade hablar del paciente pero luego poco
a poco logra un habla fluida. Esta terapia inclmsede hacerse en grupo pero su éxito en
general depende del apoyo de la familia y persoerasinas al nifio pues se debe corregir los
errores continuamente.

Después de esta exposicion general sobre el tefeagleje, las caracteristicas del mismo
en los nifios, las bases anatémicas de esta hdbjligar Gltimo los trastornos que se presentan en
algunos casos poseemos una guia que nos indivgdatancia de investigar en el tema de los TL.
La influencia de las dificultades de lenguaje ewida de los seres humanos es enorme y debemos

trabajar en las posibilidades de mejorar la caldiadida de los mismos.
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CAPITULO 3

MALTRATO INFANTIL

3.1 GENERALIDADES

El maltrato infantil es una triste realidad no selo nuestro pais sino en el mundo, ha
estado presente en el desarrollo de la humanidedtede2mpos antiguos por lo que la lucha para
evitarlo ha sido ardua durante las Gltimas décaflasontrario de lo que se podria pensar los
primeros intentos oficiales de evitarlo o tratask dieron a partir de los afilos 80 por casos
particulares de maltrato grave que llamaron lac@nde la comunidad (Garbarino y Eckenrode
1999).

La aparicion de la pediatria como especialidad oczdn 1870 hizo que se empiece a
considerar al niflo con caracteristicas diferentéasadel adulto y se lo proteja a través de
organizaciones como la “Sociedad para la Preveri&fa Crueldad para los Nifios” en 1880
(Garbarino y Eckenrode 1999).

Actualmente existen diversas organizaciones panardeéeccion del nifio pero todavia
persiste la lucha contra el maltrato infantil, adsras importante mencionar que existen diversos
tipos de maltrato y que la dificultad para defmjrtliferenciarlo y por lo tanto tratarlo ha hecho
gue se torne complicada la posibilidad de una atcintervencién con respecto al mismo.

A lo largo del presente capitulo se expondra landgdn legal del maltrato, detallando los tipos
de maltrato, las intervenciones utilizadas en Esos de maltrato, las estadisticas actuales con

respecto al maltrato en nuestro pais y describitaglsecuelas del maltrato en la vida del nifio.
3.2DEFINICION DEL MALTRATO INFANTIL
La definicién del maltrato infantil ha generadoedéntes posiciones entre los autores y

psicologos que enfrentan casos de maltrato todssdias en su practica profesional. La

dificultad radica principalmente en las circunstas@ue rodean al maltrato.
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“Se han ofrecido una variedad de definiciones desabnfantil y ninguna de ellas esta
libre de ambigledades” (Parker y Collmer, 1975).

Segun Garbarino y Eckenrode (1999) existen cudénmentos que deben considerarse
para definir el abuso: “1) la intencion del au®rgel efecto que tiene el acto sobre su recepjor; 3
el juicio valorativo de un observador sobre el agtd) el origen del criterio sobre el cual se basa
este juicio.” Asi por ejemplo pueden darse casds®ue un nifio maltratado intencionalmente
no tenga graves repercusiones en su desarroli@my eh los que un nifio victima de un error sin
intencion del padre pueda verse gravemente pegddien su salud. Estas circunstancias tan
subjetivas pueden generar confusion y decisiomasl@s por parte de los sistemas de justicia, lo
gue hace imperiosa la necesidad de definir lo m@&stamente los términos referentes al
maltrato infantil.

Por lo anteriormente mencionado posturas como lls@®6logo Murria Straus en su
libro Beating the Devil out of The1994) dan énfasis a la intencion del perpetraeogutor
expone que “el abuso es el uso intencional, nalantal de la fuerza dirigida contra un nifio”.

Legalmente, la ley de nuestro pais define al ntalirdantil en el articulo 67 del Codigo
de la Nifiez y la Adolescencia (2003) como:

Toda conducta, de accién u omision, que provoqpigeala provocar dafio a la integridad o salud
fisica, psicoldgica o sexual de un nifio, nifia olestente, por parte de cualquier persona, inclusdes

progenitores, otros parientes, educadores y pessortargo de su cuidado; cualesquiera sean el medio

utilizado para el efecto, sus consecuencias ggldo necesario para la recuperacion de la victima.

3.3 CLASIFICACION DEL MALTRATO INFANTIL

Asi como la definicion de maltrato se torna difital clasificacion del mismo se da de
igual manera. Segun Garbarino y Eckenrode (1999adtrato se divide en: maltrato fisico,

abuso sexual, maltrato psicologico y descuido.
3.3.1 Maltrato Fisico

“El abuso fisico implica el uso inapropiado de laerza de un modo que es

evolutivamente lesivo” (Garbarino, Eckenrode 1999).
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Segun los autores antes mencionados el maltratoésdde caracterizarse por la herida o
el dolor fisico lo hace por la forma en la que sedpce, asi un nifio que se ve perjudicado
fisicamente por una herida producto de un juego amigos no sufrird las mismas secuelas
psicologicas que si ha sido maltratado por su padtlemas se menciona el hecho de que el
tiempo de duracion de las secuelas fisicas dekat@lho tiene nada que ver con el tiempo de
duracion de las secuelas psicoldgicas del mismo.

Diversos autores exponen los diferentes indicadieenaltrato fisico, para la OMS
(1999) son los siguientes:

1) Magulladuras o hematomas en el rostro, labid®cg zonas extensas del dorso,
espalda, nalgas o muslos; agrupados de formas alesnen areas distintas, en diferentes fases
de cicatrizacion.

2) Quemaduras: de cigarrillos o puros, en guarge calcetin, en nalgas o genitales (que
sugieren inmersién), en piernas, brazos o cuel®sygieren atadura con cuerdas, con objetos
gue dejan su huella (plancha, parrilla).

3) Fracturas: sin explicacion, en craneo, narizamdibula, en espiral en huedasgos
(brazos o piernas), multiples y cualquiera en mesde 2 afos.

4) Heridas o raspaduras en boca, labios, encias, ggnitales externos, parte posterior de
los brazos, piernas y dorso.

5) Lesiones abdominales (hinchazon del abdomelgr thalizado, vémitaonstante.

6) Mordedura humana con medidas de adulto (mascdes3entre caninos).

7) Intoxicacion por sustancias quimicas (medicaognt

8) Ausentismo escolar relacionado con la lesion.

9) Vestimenta inadecuada que oculta la lesion.

En la etapa de la adolescencia los indices de at@lbajan significativamente ya que a
esta edad los jévenes son mas fuertes y sus lat@bdcognitivas permiten cuestionar las
acciones de los padres y en especial sus errores.

Exponiendo la realidad del adolescente los niftwssp debilidad corporal y su nivel de

desarrollo intelectual son méas vulnerables eneatafza que en cualquiera de las otras en su vida.
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Con respecto a la realidad de nuestro pais ertielilar4 de la Ley contra la Violencia a
la Mujer y la Familia (1995) se define al maltréigico como:

"Todo acto de fuerza que cause dafo, dolor o skfnim fisico en las personas agredidas
cualquiera que sea el medio empleado y sus corsgagge sin considerarse el tiempo que se

requiera para su recuperacion”

3.3.2 Abuso Sexual

Al igual que en el caso del maltrato fisico no &xima definicién definitiva con respecto
al maltrato sexual, existen definiciones concisas respecto al tema y otras extensas que tratan
de abarcar las caracteristicas especificas delatwalt

Merlyn (2006) en su obrha Problematica del abuso sexual en nifios y adelass
expone la perspectiva de Rowan y Foy (1993), gsiéogentan que muchos autores definen el
abuso sexual como todo tipo de caricia, contacexmeriencia sexual que se da entre una
persona (perpetrador) que tiene 5 afios mas quicelSiendo el nifio un menor de edad.”

Asi existe una importancia en la diferencia de eelale el perpetrador y la victima
debido a que existe poder en una relacion conetlitéa de edad significativa. Este poder hace
gue la persona pueda convencer u obligar al nsaisfacer sus deseos sexuales.

En la misma obra, Merlyn (2006) expone la defimicisada por la Asociacién Francesa
de Informacion y de Investigacion para la infangialtratada (2006): “Es abuso sexual toda
utilizacion del cuerpo del nifio para el placer séxde otra persona de mayor edad que él,
cualesquiera que sean las relaciones entre ellsmgue no haya obligacion o violencia”

Es importante hacer énfasis en la utilizacién al@da fuerza en el abuso sexual ya que
puede no ser necesaria en casos en los que etrpdgreconvenza al nifio o lo amedrente para
gue no oponga resistencia.

Con respecto a la realidad en nuestro pais, Elgoatk la Nifiez y Adolescencia (2003),
define al abuso sexual como: “todo contacto fisstmerencia de naturaleza sexual, a los que se
somete un nifio, nifla o adolescente, aun con serapaconsentimiento, mediante seduccion,

chantaje, intimidacion, engafos, amenazas, o cealgtro medio.”

3.3.3 Maltrato Psicologico
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El maltrato psicologico que se traduce en abusacemal es igual que en los anteriores
casos dificil de definir y catalogar en casos edi el caso de bebés implica no satisfacer las
necesidades emocionales del nifio y negarse a HendBecto o relacionarse con él. Estas
actitudes afectan el desarrollo emocional y cogmitiel nifio, ya que la interaccion social es
parte de la estimulacién adecuada para el desamdédintil. En el caso de los nifios mas grandes
se dan actitudes del adulto que perjudican su stinae afectando la capacidad de desarrollarse
normalmente en la sociedad.

El Codigo de la Nifiez y Adolescencia (2003) defhenaltrato psicologico como:

El trato que ocasiona perturbacion emocional, adtén psicoldégica o disminucién del
autoestima en el nifio, nifia o adolescente agre8ielincluyen en esta modalidad las amenazas darcaus

dafio en su persona o bienes o en los de sus piargsniotros parientes o personas encargadas de su
cuidado.

Existen diferentes formas de maltratar psicolégeate a un nifio, por ejemplo el control
excesivo de sus actos, padres asfixiantes que matee al nifio tener libertad, estas actitudes
hacen que el nifio no se desarrolle socialmente.

Asi también las criticas continuas, rechazo, bulkados padres o familiares generan
problemas de autoestima y personalidad en los nifbsnaltrato psicoldgico esta intimamente
ligado al abandono, ya que al someter al nifio @ f#rimiento él suele tomar la decision de

escaparse de su casa y exponerse a graves corgasunsu vida.

3.3.4 Negligencia

“En el caso de los nifios, el descuido o negligeasiprobablemente una mayor amenaza
social que el abuso activo” (Garbarino y Eckenrb@@9).

En la obra de Garbarino y Eckenrode (1999) se expanvestigaciones en las que de 30
casos de muertes de nifios por supuestas causaslesgtla mitad eran atribuibles a casos de
negligencia de los padres.

La negligencia se da por descuido, exposicion syoie innecesarios, falta de cuidados,
etc. por ello los nifios mientras mas pequefios digmemas de los padres y si estos no satisfacen
las necesidades elementales de sus hijos, corligrogegue pueden llevarlos a la muerte.
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En casos de adolescentes el descuido puede trseleir poco control de sus actos,
supervision y falta de interés por su seguridadugha esta edad el joven puede realizar actos a
su voluntad sin depender tanto de lo padres.

El hecho de que una persona sea victima de lageegia no la hace menos susceptible a
secuelas en su vida futura; poca atencion, negativandar carifio, indiferencia, hacen que la
persona crezca con una baja autoestima y pobrecmatepto llevando posiblemente a graves
consecuencia en el desarrollo adulto.

Me golpean. Uno se siente muy mal por adentro. &hdsmo me siento mal. Me gritan y se rien
de mi pelo y me dicen que yo nunca voy a teneid tdraafio de un hormiguero o algo asi. Después
empiezan a pegarme con un cinturén o cualquieraasa, lo que tengan a mano. Mi papa se ponia tan
loco si yo no le preparaba la cena a tiempo que..amogaba contra la pared y me gritaba: “Te mereces
esto, perra holgazana”. Yo nunca podia ir a vgrartido o salir con chicos, nada de eso. Nuncaddia
casa lo bastante aseada para él, siempre me decfabia algo méas que hacer. Al final, me estapé.

Todos los tipos de maltrato se pueden ver compledesa entre si, no puede existir
maltrato fisico sin que se de maltrato psicolégiganuchas veces la negligencia cruza con
maltrato fisico. Por ello a continuacion expondrsras estadisticas actuales sobre el maltrato y

podremos observar la relacion que se da entrafergultes tipos existentes.

3.4 ESTADISTICAS DEL MALTRATO EN EL ECUADOR

Segun la Investigacion “Secretos bien guardadoalizada en el afio 2003 por el
programa de estudios de la FLACSO (Facultad Latimgcana de Ciencias Sociales) que busco
consultar sobre el tema de abuso sexual, maltnétafamiliar y violencia contra la mujer; se
encontrg que:

Quizas, donde de manera mas sorprendente, losadssirevelaron que los chicos y las chicas
justifican el uso de la violencia, fue en el casb ahstigo fisico recibido por la transgresion datas
normas y conductas, por ejemplo, si el hijo segpgrosero, mas del 60% justifica que se le pegus; s
hijo pierde el afio, mas o menos el 47% justifica s@ le pegue y, el 41% de las mujeres justifieasgu
les pegue si salen con el enamorado y llegan tddeos datos son mas preocupantes, adn, si
consideramos que mas del 50% opind que los castgidsdos eran demasiado severos. En relacién a la

4 Garbarino, James. Eckenrode , Jhon. Por Qué lm#ifsAbusan De Sus Hijo8arcelona, Ed. Granica, 1999.
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violencia contra la mujer, encontramos que la iectda es muy alta en los hogares, el 40% de las vy |
jovenes encuestadas habia sido testigo de algfo ldecviolencia de este tipo.

En el tema del acoso y abuso sexual tuvimos mdsgmas metodoldgicos para establecer los
niveles de incidencia. Sin embargo, al preguntgrtesontactos sexuales (besos, caricias, ettdsajue
ellos estuvieron involucrados en contra de su vatlinel 10% de las mujeres y un 9% de los hombres
afirmaron haber tenido alguna de estas experiencias

Ademas, al 3.2 % de las mujeres y al 1,3 % de hesnles obligaron a tener relaciones sexuales
en contra de su voluntad y el 30% de estos casoseon en el colegio, convirtiéndose éste enugiai
de riesgo. El 44% reveld no haberle contado a realiee su experiencia de abuso, mientras que kélo e
16% hizo saber su experiencia a sus padres, yolomion de quienes acudieron a las autoridades
escolares, fue insignificante lo cual revela queuestema tan poco tratado, tan poco visibilizado y
condenado por la sociedad que la mayoria de la®ghi chicas optan por el silencio. El 24% afirmé
haber conocido casos de familiares o amigos quesai violaciones y un alto porcentaje indico dpe
persona que cometié esos actos eran amigos, cospcidmpareros, enamorados, novios y en algunos
casos, profesorefCarrion, 2009)

El estudio mencionado nos da una idea de la sitnaen cuanto a maltrato en la
actualidad en el Ecuador, el Estado de los Deredeok Nifiez y la Adolescencia (EDNA,
2005), nos brinda ademas datos importantes sobealidad de los nifios y nifias ecuatorianos:

= En Ecuador hay 4 700. 000 nifios, nifias y adolesseht700.00 alin no cumplen seis afios.

» 18 nifios y niflas menores de 5 aflos mueren cadatdi@ada mes y 6.700 cada afio.

= 860.000 nifios y nifias crecen en una cultura déegod$sico (golpes, bafios en agua fria, insultos,
dejarles sin comer, ni jugar).

» La quinta parte de los menores de cinco afios naienido lo suficiente para su edad, sufren
desnutricion.

= 57.000 de quienes tienen 5 afios, no estan emedipaifio de basica.

= 500 adolescentes (12 a 17 afios) mueren al aficapeag violentas: accidentes, homicidios y
suicidios.

= 12.000 adolescentes son madres cada afio.

= Una de cada 10 mujeres en edad de ser madressistie en la crianza infantil no sabe leer ni
escribir. Constituye para sus hijos el primer fadie riesgo para: morir, enfermar y no
desarrollarse intelectual, emocional y socialmente.

Segun Fernando Cumba Armendariz (2009):
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De la poblacion del Ecuador (alrededor de 12 m@&)mn 33% (6 de cada 10), tiene menos de 15
afios. En Quito y Guayaquil, 27% de la poblacionOda 10 afios (850.000 menores) son
castigados al menos una vez por semana, y 1 de8ceglgictima de abuso sexual.

150 mil nifios/as viven sin sus progenitores, béjoualado de abuelos/as, tios/as, hermanos o

amigos de la familia, por la migracion de mas aeilibn de personas entre 1999 y 2001

Entre los menores de 6 afios, 8 de cada 10 vivda pabreza y tienen riesgo de desnutricion,
mientras 1 de cada 10 es desnutrido y vive en palertrema. La Sierra esta mas afectada, asi

como la poblacién indigena y rural.

El indice de Derechos de la Nifiez en la primerarioia (IDN-1), que mide el cumplimiento
anual de los derechos de la nifiez y adolescenp@teeque el puntaje del pais subié de 3.9 a
4.3/10 , por una ligera disminucion de desnutri@ania Costa y un leve aumento en la tasa de

educacién preescolar.

La ENDEMAIN-2004 reporta que las mujeres que vieenareas rurales, sin educacion formal,
indigenas y del quintil econémico mas pobre, tiemempromedio 4 o mas hijos, mientras que el
promedio de las de zonas urbanas es 3 hijos y &sdque aprobaron un afio de instruccioén

superior o pertenecen al quintil econdmico de meg/orgresos es de 2 hijos28.

El Programa Nuestros Nifios (PNN) encontr6 quenh@mnores pobres tienen serios retrasos
motores, verbales y sociales. Cerca de la mita tietraso en motricidad (en especial fina) y

lenguaje. 3 de cada 4 no ha logrado el desarrddouado.

26 nifios/fas mueren por cada 1000 (ENDEMAIN-20&4)67% que muere antes de cumplir 5
afios lo hace en el primer afio de vida y el 35%sat¢ecumplir un mes. La zona de mayor

riesgo es la Sierra, seguida por la Amazonia.

El mayor riesgo de morir durante el primer afiolseauen areas rurales, 32 por mil nacidos vivos
(n.v), en hijos de indigenas (41 por mil n.v.) alébetas (48 por mil n.v.). Los hijos de estas
Ultimas tienen hasta tres veces mas probabilidael@sorir que los hijos de madres con estudios

secundarios o superiores.

El 35.9% de mujeres vio maltratos fisicos cuano tmenos de 15 afios, y un 39.6 % fue testigo
de violencia psicoldgica. Las tasas mas altas adlengia se encuentran entre mujeres indigenas
y de baja escolaridad. Los causantes del maltisitmfy/o psicoldgico fueron en su mayoria las

madres, padres, hermanos o hermanas.
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= En 7% de mujeres violadas, la primera vez ocuwando tenia menos de diez afios. La mayoria
de agresores sexuales fueron personas conocidda ptmtima: 86% en violacion y 81% en

abuso sexual.

= Aunque en Ecuador el maltrato fisico es reconocimmo forma de castigo, es aceptado en el

60% de familias con nifios menores de 5 afios, loxquw cambiado en los 4 ltimos afios.

En Pichincha

= En la DINAPEN de Pichincha (enero-septiembre d€l62Ge registraron 283 denuncias y en la
Procuraduria 782, correspondientes a 304 nifiosksapdrecidos, 67 abandonados, 36

maltratados y 187 recuperados.

» UNICEF informa que cada dia en la provincia nacg8 difios/as (9 hijos de adolescentes) y

mueren 5 de entre 0 y 17 afios.
= 323.405 menores viven con menos de 2 USD/dia.
= 9,939 nifios/as no asisten a primero de basica22@nénores de 5 a 14 afios no estudian.

» La Fiscalia reporta (2005) que de 117 victimasdidess por el Programa de proteccion para

victimas y testigos 16 fueron nifios (14%) y 13 si(idl%).

= 14 personas fueron reportadas por trata infargiimino que engloba la venta de nifios y

adolescentes para lucro pornogréfico, prostitugiésclavitud)

Como vemos las estadisticas son alarmantes y estanfe mencionar que son varias las
instituciones que realizan investigacion con respat maltrato por lo que las coincidencias en
todas ellas por Io menos en aspectos generalessegaran la gravedad de la situacion actual de
la nifiez y adolescencia en el Ecuador. La infordraque presentamos nos servira para entender
la importancia de intervenir en los casos de mntaltyda prevencion como principal arma contra
el maltrato, ademas tenemos la posibilidad de ameotaramente el panorama y darle la
importancia que se merece al tema. Los gobierngs laoinformacion arrojada por las
investigaciones tienen bases para destinar difedesarrollo de programas que mitiguen esta
realidad y los psicélogos desde nuestro trabajeuaiquier area podemos intervenir de una

mejor manera ante este problema tan generalizachmater los datos de las investigaciones.

3.5 TIPOS DE INTERVENCION UTILIZADAS EN CASOS DE MALTRA TO
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Cuando un caso de maltrato se ha dado se debeeiniteen todos los aspectos que sean
necesarios como intento para reducir la influedeiagstos hechos en la vida de una persona, se
debe intervenir no solo con la victima sino tamhién la sociedad que le rodea. El apoyo debe
ser en todos los aspectos necesarios: psicoléfjgiop, etc. El personal que trabaja n la
intervencion debe ser adecuadamente capacitado yradlajo se dara de manera
multidisciplinaria; por todo lo mencionado la OM&(09) establece un protocolo para intervenir

en casos de maltrato:
Nivel 1; INDIVIDUAL

USUARIO FINALIDAD ACTIVIDADES
Nifio y nifia, adolescente,Ayuda a reparar el dafio en |ldAtender en forma integral la salud de |as
adulta y adulto, terceramedida de lo posible personas afectadas por la violencia, en los |tres
edad, personas cgn niveles de resolucién del SNS de acuerdo & los
discapacidad. protocolos establecidos.

Lograr que la persona puegdrestar atencién psico-social y derivar a fed
resolver el problema y salir delinterinstitucional para los aspectps
circulo de la violencia, paracomplementarios (ayuda econdémica, atengion
retomar el control de su vida. | juridica, etc.)

Promover en el/la usuario/a de los serviciog de
salud, para que reconozcan el circulo de la
violencia, advertir sobre los problemas vy |el
riesgo de la violencia para su salud hio-
psicosocial.

Atender a los adultos/as mayorePara las adultas y adultos mayores y personas
y personas con discapacidad, goton discapacidad grave, DEPENDIENTES,| la
servicio preferente y atencién y recuperacién requieren de Una
diferenciado intervencion familiar o con las instancias
cuidadoras, para reorientar y adecuar el seryicio
y brindar accesibilidad.

PERSONAL

Personal que trabaja erPreparar técnica y Autocaptacién; procesos de sensibilizacipn,
el Sistema Nacional decientificamente al personal deCapacitacion continua, Capacitacion en norias
Salud. salud para que pueda dade atencién. Estudios de caso. Pasantias.
atencion integral.

Incidir sobre el personal de salud
a través de la concienciacion
sobre la violencia para la
Identificacibon de signos Y
sintomas, dar tratamientp,
seguimiento y orientacién sobre
la busqueda de ayuda.

AGRESOR

Que el agresor exprese Ip8rindar atencidn psicosocial, que considere la:
sentimientos negativos que [le - Dimencsidn corporal
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conducen a acciones violentag y - Dimensién emocional-afectiva
canalizarlos hasta actividade Dimension cognitiva-integradora
positivas - Dimensién grupal (Intervencion social
- Dimension creativa

1%
(]
1

Nivel 2: AMBIENTE SOCIAL (MEDIO DE VIDA)

GRUPOS SOCIALES FINALIDAD ACTIVIDADES

Familia, vecinos,| Fortalecer la ayuda y apoyo |&ortalecer las redes de apoyo, medios| de
escuela, trabajq, través de los amigos, las amigas¢tabajo libres de violencia, reuniones|y
asociaciones. vecinas, vecinos, familig, talleres con facilitadotes. Casas abiertas,

escuela, redes con la finalidad déerias, foros, murales, actos culturales,
contribuir al cambio de lasfestivales de teatro, musica, etc.
relaciones de poder patriarcales

imperantes en la sociedad |y
lograr la equidad.

Fortalecer el trabajo Talleres de Capacitacion y sensibilizacion
multidisciplinario y en equipao sobre violencia de género.
para fomentar el respeto, |a
EQUIPO DE SALUD | tolerancia, la horizontalidad gnEquipos de mejoramiento continuo de las
las relaciones interpersonaleg yelaciones interpersonales y profesionales.
profesionales para el cambijo
institucional

NIVEL 3: GLOBAL

AUTORIDADES FINALIDAD ACTIVIDADES

Impulsar politicas publicas y/pParticipar en la formulacion
leyes con enfoque de género duejecucion y evaluacién d
protejan a las mujeres, nifigspoliticas publicas y/o en |
nifias, adolescentes, adultoslaboracion, reforma
adultas mayores y discapacitadpsmplementacion de leyes.
personas con orientacion sexual

diferente para la erradicacion gdRealizar campafias a nivel
la violencia. nacional para sensibilizar a Ja
poblacién en la no violencia.

DD ® <

Disefio e implementacion d
Planes Nacionales, provinciale
locales, Normas, Protocolos de
atencién para la intervencion de|la
violencia.

» o

Tabla No. 2: Protocolo OMS (2009) para intervenien casos de maltrato sexual.

En el caso de la violencia intrafamiliar la misnmestitucion OMS (2009) propone la
siguiente intervencion en el caso de nifios nifiadojescentes:

“Las nifias, nifios y adolescentes que han sufriqaeohan sido testigos de la violencia familiar

tienen un mayor riesgo de tener problemas de caam@nto y de salud.
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Se recomienda su participacion en la elaboraciomaerial comunicativo sobre las violencia
ejercida contra los nifias, nifias y las/ los adeletss.

Programas que han resultado ser eficaces, enregie goblacional son los que utilizan mensajes
imaginativos y que estan relacionados con el telmudsica y la internet.”

PROGRAMAS DE LARGO PLAZO ACCIONES

Algunos programas recomendados para reducii @esarrollar acciones que disminuyan los riesgos de
efectos de la violencia tanto en los grupos expsgstiolencia y/o maltrato:

como en los de testigos son: - Ayudar a las NNA a desarrollar

- Programas de intervencion precoz. autoestimas.

- Métodos de despistaje. - Escucharlos atentamente, tomar en cuenta

- Programas de prevencion a nivel de|la sus opiniones.
poblacién que permitan ver la relacipn - Permitirles tomar decisiones de acuerdo p
entre la violencia intrafamiliar y los su edad.
problemas de comportamiento de los NNJA. -  Ayudarlos a valerse por si mismos/mas.

- Programas de Ayuda en la escuela. - Ensefiarles formas de resolver los confligtos

sin violencia, indicarle que la fuerza y los
insultos no son aceptables en una relacign.

- Ensefiarles que ninguna persona tienen ¢
derecho de ejercer dominio sobre otra.

- Ensefiarles que el odio se asocia con la
inseguridad y la necesidad de dominio.

- Atratar al otro con respeto.

- Adenunciar las actitudes y
comportamientos violentos.

- Donde acudir, para ayudar a otros jovenes
que tienen dificultades.

Tabla No. 3: OMS, 2009. Programas de mensajes imagtivos.

Podemos ver la importancia de establecer un prtit@n la atencion de nifios que han
vivido maltrato, hacerlo cumplir implica el aumek® probabilidades de superar las dificultades

gue logra el maltrato en la vida del nifio.

3.6 LAS SECUELAS DEL MALTRATO INFANTIL EN EL LENGUAJE.

Se han realizado diferentes investigaciones copeots a la relacion entre maltrato y
lenguaje, debemos considerar los diferentes tipamnaltrato y las secuelas de cada uno de ellos
en la vida de los nifios. Por lo general las cormsias mas consideradas son las fisiologicas ya
gue son urgentes pero no por ello las mas impagant

Segun Juan Manuel Moreno Manso (2007) existen stigeestudios que han demostrado

consecuencias psicologicas y comportamentales al&lato:
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“En ellos se mencionan consecuencias tales coneraeiones de conducta, sintomatologia de
hiperactividad, baja autoestima, intentos de sigicidctitudes defensivas, sintomatologia depresiva,
retrasos en el desarrollo, incompetencia en elidmamiento social, y en el reconocimiento e
identificacion de las emociones (miedo, disgustticifiad, tristeza, rabia...) de los otros a travédad
expresion facial, participacion en acciones delictj reacciones de agresividad verbal y fisica,
deficiencias en el empleo del lenguaje comun, iacalad para abstraer y generalizar los conceptos,

trastornos del habla, etc”

El autor anteriormente mencionado realizdé un aisdtismparativo sobre el maltrato y el
lenguaje con las Escalas Mc Carthy de inteligepd@aBateria de lenguaje Objetiva y Criterial.
Descubrié que existen mayores dificultades en tmaponentes del lenguaje en los casos de
maltrato psicoldgico y abandono. En los casos déat@memocional se presentd un déficit del
uso del lenguaje. El abandono fisico no generagraa diferencia en el lenguaje como el
abandono emocional, en estos casos se ve difiquétadia comprension de instrucciones.

Asi constatamos que las mayores dificultades dgubge se presentan en los nifios en
situacion de abandono y maltrato emocional.

El tema del maltratado ha sido profundamente zaddi y estudiado por diversos autores
y sigue siendo dificil establecer consensos entoumdefinicion, tratamiento, etc. pero lo que si
es seguro es la gran influencia que ejerce erdia d& las victimas del mismo. Por ello es muy
importante trabajar en la comprension del alcarelenthltrato para generar soluciones que
favorezcan la vida de las victimas de este grablgma social.

El Malouf (2009) en su Disertacion realiza la istigacion que nos brinda la linea base
de la que se partié en la presente investigacidmocse explica en la introduccion; la autora
busca determinar la influencia que tienen el lejggaamo factor determinante en la conducta
social de los nifios dentro del aula llegando aigsientes conclusiones entre otras:

“El Maltrato al nifio y al adolescente esta condieido por el valor que la sociedad asigna a la
vida del menor. Es frecuente considerarlo comceumatque atafie Gnicamente a la familia, sin tomar en
cuenta la magnitud del problema social en el queesamerso. Existen varios factores epidemiolédgico
entre los que se destacan la salud fisica y melefahifio, el caracter psicopéatico de los padres, el
deterioro de la convivencia familiar, la procreacito deseada y la ocurrencia de crisis, tales damo
dificultades conyugales, laborales y econémicas.”

Ademas el desempefio académico influye en el tipioatle que se le da al infante lo que

se convierte en un perjuicio emocional para el g#igsado por sus dificultades escolares.
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“De igual manera, se pudo constatar en los resadtdd la aplicacion de la prueba TALE, que los
retrasos en lenguaje oral y escrito se deben andesdas caracteristicas de las situaciones de
aprendizaje. Los casos de nifios con puntuacionjaes paerrores especificos en la lectura y escritura
ingresaron a la educacién basica tardiamente,daisidion de estas habilidades tuvo una programacio
de estimulos deficientes, junto a una accién ctoragunitiva, con respuestas emocionales mas osnen
acusadas y posibles desadaptaciones escolaresddCimrectoescritura o la escolaridad le resulta
aversiva, el estudiante no sélo se inhibe, sinotgme a la accion del adulto y esto puede dar lagar
perturbaciones emocionales.”

Es indiscutible que los problemas familiares gemela diferentes maneras dificultades
en los procesos de aprendizaje de la lecto esgritur

“Como se afirma en el manual de la prueba de ajr@edde la lecto escritura TALE (2006), “la
existencia de respuestas emocionales ansiosass gitlaciones de aprendizaje escolar o la falta de
conductas habiles imprescindibles para iniciar @kadizaje de la lecto escritura, puede deberse a
acontecimientos extraescolares, con frecuencidifags”.

Las conductas que se requieren para un aprendidaef@iado de la lecto escritura son mdltiples,
implican desde la discriminacion visual y audithasta la prension del 14piz. Los nifios en situadén
maltrato psicoldgico y abandono emocional presedificultades en la lecto-escritura, la cual ncstun
satisfactoria, manifiestan problemas en comprensamiora (dificultad para analizar, sintetizar y
contestar preguntas del texto leido), sintaxisiguifad para utilizar oraciones complejas, leer
pausadamente y con tono de voz adecuado), mordol(dificultad para utilizar formas verbales
irregulares pasadas y futuras, pronombres persngl@ragmatica (dificultad para reclamar atencion
utilizar pronombres interrogativos, adverbios dmmipo, lugar, etc.), en su autoestima y en cémo
perciben su realidad. Y los nifios que conviven emntorno familiar de respeto, tolerancia y apogo n
presentaron problemas en lectura de letras, palabmaciones, en semantica y morfologia, lograban
mantener la atencion y comprension durante laapba del test y su nivel fue el adecuado paraléal e
cronolégica.”

El maltrato verbal influye en el desempefio vertmllak nifios, el lenguaje se desarrolla por
retroalimentacion por lo que un entorno estimulastéundamental.

“En los resultados se pudo analizar que los trdéosaracter verbal dentro del medio en el que
crecen los nifios, inciden en el desarrollo del Uejgy En estos se incluyen las siguientes formas:
agresion verbal, desprecio, criticas, amenazasngtaotes bloqueos de las iniciativas de interaccion
social del nifio. Los nifios no tienen oportunidguies despefiar sus habilidades comunicativas yiescia
de manera positiva. Se observé que los nifios caitarindice de maltrato psicolégico no desarrolian

capacidad de recibir y transmitir mensajes verbgle® verbales de manera adecuada. Todos estos
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factores son el resultado de la actitud negligeleleprogenitor o de las personas responsables gue n
hacen nada por evitar los sufrimientos, satisfEcenecesidades y demandas de los nifios y, répercu

en el desarrollo de las habilidades intelectudiigisas y sociales.”

Asi se confirma la influencia del maltrato no se@o el lenguaje sino en todos los
aspectos del desarrollo del nifio pero la particdar que posee el estudio mencionado es la
poblacion que en el caso de la presente invesfigas la misma y en el caso de nuestro pais nos

brinda un panorama propio que nos acerca masealidad.

41



CAPITULO 4

ESTUDIO DE CAMPO

4.1 ANTECEDENTES

La investigacion planteada pretende contribuir fumentalmente a la comprobacion de la
eficiencia del método del Invertone, en el &mbédadpsicologia, especificamente en lo que respecta
a trastornos de lenguaje y maltrato intrafamili@r, ser un campo de investigacion reciente que no
ha sido estudiado a profundidad y que pese a n&antera relacion con investigaciones sobre
terapias que emplean la musica, es distinto pocdeacteristicas propias de la aplicacion de esta
técnica. Para la investigacion, previamente sdabancon una base de datos que incluye
informacion de la historia vital de los nifios yasfie la muestra; una linea base sobre su desarroll
del lenguaje medido a través de dos instrumentm®métricos, e informacion sobre maltrato
intrafamiliar obtenido mediante entrevistas. Estiasos fueron proporcionados por Andrea El
Malouf, quien fue estudiante de la facultad, ya lgagaba en esta informacion el desarrollo de su
disertacion previa la obtencion del titulo de psiga en el presente afio (El Malouf, 2009). Estos
antecedentes determinaron que el proceso de nupsastigacion se efectué con la misma

poblacion a fin de dar continuidad a un trabajomdestigacion previo.

4.2 PROBLEMA

La investigacion consistio en determinar la infltiarque tiene la aplicacion de la técnica del
Invertone como método terapéutico para trastaieblenguaje y maltrato intrafamiliar en nifios de
cuarto, quinto y sexto afio de educacion basica ouyestra se constituye de 78 nifios/as de la
escuela Maria Duchicela de Tanda. La base de datesidos previa la investigacion incluye
informacion de la historia vital obtenida mediaetgrevistas a los padres; una linea base sobre el
desarrollo del lenguaje medido a través de doslmsintos psicométricos que son los mismos a los
empleados en la segunda medicién; e informacidre sohbltrato intrafamiliar mediante la obtencién

de datos especificos en las entrevistas a los nifidgs.
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4.3 OBJETIVOS DE HIPOTESIS E INVESTIGACION

El objetivo general de la investigacion es evalaanfluencia de la aplicacion del Invertone
en el desarrollo del lenguaje y maltrato familiar
La hipotesis alrededor de la cual gira la invest@aes la siguiente: El Invertone como

técnica terapéutica influye en trastornos del lejggy maltrato intrafamiliar.

4.4. METODO

4.4.1 Metodologia

El procedimiento para la ejecucion de la invesii@a consta de tres partes: la primera es
la aplicacion del Invertone a la mitad de la maesé segunda es la aplicacion a toda la muestra de
los mismos instrumentos de medicion del lenguajaljrato familiar empleados la primera vez, y la
tercera consiste en la tabulacion y andlisis dddtss y resultados del proceso.

Pese a que en la primera fase de la investigawohubo intervencion alguna de las
estudiantes por tratarse de la aplicacién de lamerta continuacién se describe brevemente la
metodologia que empled el técnico de Invertone dBkmojosa.

Se partié de un total de 49 estudiantes, de emsredales constan: 22 nifios y nifias de
cuarto afio, 19 de quinto afio y 8 de sexto afio siedhde estos 49 estudiantes 8 se retiraron del
proceso sin poder culminar con el tratamiento,gypedmente por la dificultad para cumplir con
la frecuencia sugerida de escucha de las grabac@men reproductor de CD con sonido estéreo
y por decision de los padres de abandonar el psoces

Para todos los estudiantes el proceso consistidharprimera sesion para ingresar los
datos personales en el ordenador y entregar edatdgp CD de lo abordado en la primera sesion
para que luego de 15 dias se tuviera la siguiezg®rs y se abordara otro aspecto como lo
contempla Invertone. Se mantuvo entre 4 y 6 sesiooe cada estudiante segun la necesidad y
el tiempo requerido en cada caso, con un lapsamdeseimanas entre cada sesion, tiempo en el

cual el estudiante debia escuchar el correspomdi@dttres veces al dia, todos los dias.

4.4.2 Tipo de estudio
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El tipo de estudio que se va a llevar a cabo papadsente disertacion, es una investigacion
tedrica aplicada, ya que es un trabajo de invesfiga que a partir de los conocimientos de la
psicologia explica fendmenos de una realidad ctackéna vez obtenidos los resultados de la
segunda aplicacion y retroalimentacion de la maegtrlas familias, se procede al andlisis
comparativo con los resultados de la primera m@dicEstos datos suponen proporcionar
informacion sobre la influencia de la técnica tétdiga aplicada y el tipo de influencia que resulte

del proceso.

4.4.3 Poblacién

La muestra esta constituida de 78 personas efnte yinifias de 8 a 12 afos de edad de la
escuela Maria Duchicela de Tanda, correspondientesarto, quinto y sexto afio de educacion
basica.

El criterio para delimitar la muestra en la queciseunscribe la investigacion esta dado
por la investigacion previa (El Malouf, 2009) realila con la misma poblacion. Sin embargo, la
muestra se redujo durante el proceso por una derielementos, tales como los grupos de

edades, desercion, entre otros.

4.4.4 Recoleccion de la informacion
Las técnicas que requiere la investigacion parardeoleccion de datos tanto

bibliograficos como de campo son los siguientes:

i.  Entrevista: Situacion de consulta al nifio/a y profesores pacager los datos sobre, la
dindmica familiar y el contexto escolar.

i. PEABODY, Test de Vocabulario en ImagenEsalla la comprension del vocabulario a

partir de los 2 afios hasta los 90 afios, de agitaocdividual. Contiene 192 laminas con cuatro
dibujos cada una en las que el sujeto debe ingigarlustracion representa mejor el significado
de una palabra dada por el examinador.

iii. ITPA, Test de lllinois de Aptitudes PsicolinglisicEsta prueba se estructura en dos niveles

principales: Uno representacional o semantico y aantomatico, se la aplica de manera

individual. Consta de 5 subtests y se la aplic@@srentre los 2 afios y medio y 10 afios y medio.
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Su objetivo es detectar posibles fallos o dificédten el proceso de comunicacion que son causa
de la mayoria de los problemas del aprendizajdagsco

iv.  Linea baseestablecimiento de una linea de partida constijpinldos datos obtenidos en la
primera medicion y entrevista (El Malouf, 2009).

v. Grupo control:establecimiento del grupo al que se aplicara atrtome y con el cual se

contrastan los resultados de la segunda evaluacion.

Las técnicas de analisis de la informacion; losc@domientos ldgicos, matematicos o

informaticos que son Utiles para procesar los dateasificar la hip6tesis son los siguientes:

i. Tabulacibn de resultadodps resultados de la primera y segunda evaluasiom
sistematizados en documentos informaticos, prifrogiate en el programa SPSS.

ii. Cuadros comparativosos resultados son analizados mediante cuadrospeuriten la

observacion de diferencias significativas. Se aplic prueba t de comparacion de muestras

relacionadas en diferentes tiempos y se obtiederegade significacion estadistica.

4.4.5 Procedimiento de diagnéstico
Para este procedimiento se parte de las Varialdpsrdientes, considerando las técnicas
para la evaluacion y los indicadores del diagnosiice reflejen cambios luego de la aplicacion del
Invertone. Es decir que se emplean los instrumegrtidanicas necesarias para la medicion y luego se
analizan y evaltan los cambios de una mediciorea ot
» Para la variable Trastornos de lenguaje en la slegemaluacion del lenguaje se
emplearon las pruebas: PEABODY e ITPA. Los Indiceslde diagndstico son: puntajes
en las pruebas significativamente mejores, queejeefl mejor comprension de
vocabulario y mejor comunicacion.
» Para la variable Maltrato intrafamiliar en la sedmrevaluacion de maltrato se
empled un cuestionario para los nifios y niflas yindgadores de diagnostico son:
mejoramiento de las relaciones intrafamiliarestgslgue demuestren cambios positivos
en la dinamica familiar.

4.4.6 Plan de andlisis de datos
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Para analizar y sistematizar los datos, se esiabd® pasos a seguir en el curso de la
investigacion:

» Organizacion del material siguiendo los objetivosteynas de la tabla de
contenidos.

e Transcripcion a documentos de la informacién obini

* Anadlisis comparativos.

» Estudio critico de los datos.

* Redaccion de resultados finales.

Para procesar la informacion de las variables ptadas en los cuadros, se emplearon
formulas del programa SPSS que permitieron obteasultados en valorep mediante
comparaciones de muestras relacionadas en dos rrasnBstintos en el tiempo y proporcionan
desde luego, la significacion bilateral de las naisnSe considera estadisticamente significativo
a un valor si es menor a 0,05. Es importante sefjak los valores de la media de cada par de
variables analizadas deben ser interpretadas degdaca lo que pretendia medir cada variable,
pues por ejemplo, se esperaria que en cuanto atatoakl valor obtenido en la segunda
evaluacién sea menor al dato que se obtuvo prinyed® manera contraria se espera que los
valores obtenidos en la segunda evaluacién de #m@gean superiores a los primeros para
demostrar una mejora. Desde luego, la diferenctee eaam valor y otro debe considerarse
estadisticamente significativo.

Por otro lado, las edades de los nifios en mesés gansformadas en decimales para
poder ingresar los datos en el programa SPSS. Eigugente tabla se presentan los datos para

realizar la conversion de edades:

Meses Decimales
0.08
0.16
0.25
0.33
0.42

0.5
0.58
0.66
0.75

[ —

O O|NOO|U| B WDN
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4 5RESULTADOS

4.5.1 RESULTADOS NINOS CON TRATAMIENTO

10 0.83
11 0.92
12 1

Tabla No. 4 : Conversién de edades.

Analisis Descriptivo: nifios/as con tratamiento

Estadisticos de muestras relacionadas

Desviacion | Error tip. de la
Media N tip. media

Par1  MFISPH1 8.6319 37 1210474 1.99001
MFISPH2 4.8089 37 2.03316 33425
Par2  MPSIPH1 5.3030 37 1.20300 19777
MPSIPH2 4.3568 37 1.10598 18182
Par3  MFISM1 9.5895 37 13.13225 2.15893
MFISM2 45414 37 1.87656 30850

Par4  MPSIM1 49243 37 1.08532 17843
MPSIM2 4.0957 37 89881 14776
Par5 CIPB1 83.3243 37 14.23035 2.33946
CIPB2 69.1081 37 16.09656 264626
Par6  PCPB1 21.1459 37 18.88816 3.10519
PCPB2 94514 37 16.53778 2.71879

Par7  EEQPB1 72751 37 61952 10185
EEQPB2 6.9011 37 1.39060 22861

Par8  EPSIITPA1 72165 37 1.34749 22153
EPSIITPA2 76127 37 1.58983 26137

Par9 MEDIAPTITPAT | 324595 37 3.89155 63977
MEDIAPTITPA2 | 314324 37 2.72244 A4757

Cuadro No. 1: Muestras relacionadas, nifiosgecon tratamiento.

Maltrato Intrafamiliar
Par 1. Maltrato fisico de padre y herman
Par 2. Maltrato psicoldgico de padre y
hermanos
Par 3. Maltrato fisico de la madre

Par 4. Maltrato psicoldgico de la madre

Habilidades de la Comunicacién
Par 5. Coeficiente Peabody
Par 6. Percentil Peabody
Par 7. Edad equivalente Peabody
Par 8. Edad psicolingdistica ITPA
Par 9. Media ITPA

Tabla No. 5: Descripan pares relacionados.
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Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas
95% Intervalo de confianza para
la diferencia
Desviacion | Errortip. de la
Media ip. media Inferior Superior t gl Sig. (bilateral)
Par1  MFISPH1 - MFISPH2 3.82297 12.26306 2.01603 -.26573 7.91168 1.896 36 066
Par2  MPSIPH1 - MPSIPH2 94622 1.60554 26395 41090 148153 3.585 36 001
Par3  MFISM1 - MFISM2 504811 13.12847 2.15831 67086 9.42536 2.339 36 025
Par4  MPSIM1 - MPSIM2 82865 124717 20503 41282 1.24448 4.042 36 .000
Par5 CIPB1-CIPB2 14.21622 13.92467 2.28920 9.57350 18.85893 6.210 36 000
Par6 PCPB1-PCPB2 11.69459 16.77134 2.75719 6.10275 17.28644 4241 36 000
Par7 EEQPB1-EEQPB2 37405 1.07681 A7703 01503 73308 2113 36 042
Par8  EPSITPAT - EPSITPA2 -.39622 121824 20028 -80240 00997 [ -1.978 36 056
Par9  MEDIAPTITPA! - 1.02703 3.30451 54326 -07475 2.12881 1.890 36 067
MEDIAPTITPA2

Cuadro No. 2: Diferencias relacionadas y significaén bilateral, nifios/as con tratamiento.

INDICADORES DE MALTRATO
Para este parametro de la medicion se esperagjirdices de maltrato se reduzcan.

A) Analisis 1: Comparacion de la media de maltrato FISCO de padre y hermanos de
la primera y segunda medicion de los nifios y nifiague recibieron Invertone.
Los datos del cuadro no. 1 muestran que la medd es decir, que aparentemente el
nifio percibe un menor nivel de maltrato fisico detpde su padre y hermanos. Sin embargo en
el cuadro 2 se observa una significacion de 0.§66,nos demuestra que la diferencia entre el

primer y segundo resultado no tiene significacistadistica.

B) Andlisis 2: Comparacion de la media de maltrato PSIOLOGICO de padre y
hermanos de la primera y segunda medicion de losfias y nifias que recibieron
Invertone.

Los datos del cuadro no. 1 muestran que la medd esa decir, que aparentemente el
nifio percibe un menor nivel de maltrato psicolégieo parte de su padre y hermanos. En el
cuadro 2 se observa una significacion de 0.001,mpsedemuestra que la diferencia entre el

primer y segundo resultado tiene significaciondistaa.
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C) Anélisis 3: Comparacion de la media de maltrato FIBCO de la madre de la primera
y segunda medicién de los nifios y nifias que recib@ Invertone.
Los datos del cuadro no. 1 muestran que la medé ba decir, que aparentemente el
nifio percibe un menor nivel de maltrato fisico detgp de su madre. En el cuadro 2 se observa
una significacion de 0.025 que nos demuestra qudifésiencia entre el primer y segundo

resultado tiene significacion estadistica.

D) Andlisis 4: Comparacion de la media de maltrato PSSOLOGICO de la madre de la
primera y segunda medicion de los nifios y nifias guecibieron Invertone.
Los datos del cuadro no. 1 muestran que la medd esa decir, que aparentemente el
nifio percibe un menor nivel de maltrato psicologieparte de su madre. En el cuadro 2 se
observa una significacion de 0.000 que nos denaugst la diferencia entre el primer y segundo

resultado tiene significacion estadistica.

INDICADORES DE LENGUAJE

Para este parametro de la medicion se esperagimdices de lenguaje suban.

E) Andlisis 5: Comparacion de la media del Coeficientdel Peabody de la primera y
segunda medicion de los nifios y nifias que recibierdnvertone.

Los datos del cuadro no. 1 muestran que la media s decir, que aparentemente los
nifos que recibieron Invertone tuvieron un menordmmiento en la prueba Peabody en la
segunda evaluacion y el coeficiente del Peabodyesor al de la primera evaluaciéon. En el
cuadro 2 se observa una significacion de 0.000npsedemuestra que esta diferencia entre el

primer y segundo resultado tiene significaciondistaa.

F) Analisis 6: Comparacién de la media del Percentil @ Peabody de la primera y
segunda medicién de los nifios y nifias que recibierénvertone.
Los datos del cuadro no. 1 muestran que la megia s decir, que aparentemente los
nifios que recibieron Invertone se ubican en unaaaycentil menor en la segunda evaluacién

en comparacion con la media del rango percentdrobé en la primera evaluacion. En el cuadro
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2 se observa una significacion de 0.000 que nosiéstma que esta diferencia entre el primer y

segundo resultado tiene significacion estadistica.

G) Andlisis 7: Comparacion de la media de la Edad equalente del Peabody de la
primera y segunda medicion de los nifios y nifias guecibieron Invertone.

Los datos del cuadro no. 1 muestran que la media s decir, que aparentemente los
ninos que recibieron Invertone tuvieron un menordm@iento en la prueba Peabody en la
segunda evaluacion y la media de la edad equiealdsit Peabody es menor al de la primera
evaluaciéon. En el cuadro 2 se observa una signifinade 0.042 que nos demuestra que esta

diferencia entre el primer y segundo resultadaemetsignificacion estadistica.

H) Analisis 8: Comparacion de la media de la Edad psiinguistica del ITPA de la
primera y segunda mediciéon de los nifios y nifias quecibieron Invertone.

Los datos del cuadro no. 1 muestran que la medigd sle manera leve, es decir, que
aparentemente el nifio tuvo un mejor rendimientéagorueba ITPA y la edad psicolingiistica
en la segunda evaluacion es mayor al de la prievahluiacion. Sin embargo, en el cuadro 2 se
observa una significacion de 0.056 que nos denauegte esta diferencia entre el primer y

segundo resultado no tiene significacion estadistic

I) Analisis 9: Comparacion de la media de la Media ddITPA de la primera y segunda
medicion de los nifios y nifias que recibieron Inveone.

Los datos del cuadro no. 1 muestran que la medé ba decir, que aparentemente el
nifio tuvo un menor rendimiento en la prueba ITPpoy lo tanto la media de la prueba en la
segunda evaluacién es menor al de la primera esi@lueSin embargo, en el cuadro 2 se observa
una significaciéon de 0.067 que nos demuestra gtee diferencia entre el primer y segundo

resultado no tiene significacién estadistica.

4.5.2 RESULTADOS NINOS SIN TRATAMIENTO

Andlisis Descriptivo: nifios/as sin tratamiento
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Estadisticos de muestras relacionadas

Desviacion | Errortip. de la

Media N tip. media

Par1  MFISPH1 47515 4 6.37763 .99602
MFISPH2 42622 4 152037 23744

Par2  MPSIPH1 46927 4 1.30951 20451
MPSIPH2 4.0020 4 96041 14999

Par3  MFISM1 5.5802 41 6.65694 1.03964
MFISM2 4.3051 41 1.50626 23524

Par4  MPSIM1 4.4580 41 114672 17909
MPSIM2 3.7405 41 82861 12941

Par5 CIPB1 86.0000 41 14.40660 2.24993
CIPB2 83.5854 41 17.89270 2.79437
Par6 PCPB1 25,5073 41 19.84165 3.09875
PCPB2 24,8634 4 2493154 3.89365
Par7 EEQPB1 76220 4 1.01838 15904
EEQPB2 8.0398 41 1.85583 28983

Par8 EPSIITPA1 7.9822 41 1.31655 20561
EPSIITPA2 8.3032 41 1.49562 23358

Par9 MEDIAPTITPAT | 34.1707 41 2.90605 45385
MEDIAPTITPA2 | 32.7659 41 2.93808 45885

Cuadro No. 3: Muestras relacionadas, nifios/asn tratamiento.

Maltrato Intrafamiliar

hermanos

Par 1. Maltrato fisico de padre y hermanops

Par 2. Maltrato psicoldgico de padre y

Par 3. Maltrato fisico de la madre

Par 4. Maltrato psicoldgico de la madre

Habilidades de la Comunicacidn
Par 5. Coeficiente Peabody
Par 6. Percentil Peabody
Par 7. Edad equivalente Peabody
Par 8. Edad psicolingiistica ITPA
Par 9. Media ITPA

Prueba de muestras relacionadas

Tabla No. 6: Descripcidpares relacionados.

Diferencias relacionadas
95% Intervalo de confianza para
la diferencia
Desviacion | Errortip. dela
Media tip. media Inferior Superior t gl Sig. (bilateral) |
Par1  MFISPH1 - MFISPH2 48927 6.90456 1.07831 -1.69008 2.66862 454 40 652
Par2  MPSIPH1 - MPSIPH2 69073 1.63078 25468 17599 1.20547 2.712 40 010
Par3  MFISM1 - MFISM2 127512 6.81198 1.06385 -87501 342525 1.199 40 238
Par4  MPSIM1 - MPSIM2 71756 1.35937 21230 28849 1.14663 3.380 40 002
Par5 CIPB1-CIPB2 241463 17.64083 2.75503 -3.15350 7.98277 876 40 386
Par6 PCPB1-PCPB2 64390 29.85341 4.66232 -8.77900 10.06680 138 40 891
Par7 EEQPB1-EEQPB2 -41780 145398 22107 - 87674 04113 | -1.840 40 073
Par8 EPSIITPAT - EPSIITPA2 -32098 1.25128 19542 -71593 07398 | -1.643 40 108
Par9  MEDIAPTITPA1 - 140488 321721 51182 37045 243931 2.745 40 009
MEDIAPTITPA2

Cuadro No. 4: Diferencias relacionadas y significaén bilateral, nifios/as sin tratamiento.

INDICADORES DE MALTRATO

A) Anadlisis 1: Comparacion de la media de maltrato FISCO de padre y hermanos de

nifio percibe un menor nivel de maltrato fisico detpde su padre y hermanos. Sin embargo en

la primera y segunda medicion de los nifios y nifiagie no recibieron Invertone.

Los datos del cuadro no. 1 muestran que la medd esa decir, que aparentemente el
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el cuadro 2 se observa una significacion de 0.§68,nos demuestra que la diferencia entre el
primer y segundo resultado no tiene significaciétadistica. Cabe recordar que se espera que,
como no hay tratamiento se espera que la percedeidnaltrato fisico de padre y hermanos se

mantenga o por lo menos no mejore.

B) Andlisis 2: Comparacion de la media de maltrato PSIOLOGICO de padre y
hermanos de la primera y segunda medicion de losfigs y nifias que no recibieron
Invertone.

Los datos del cuadro no. 1 muestran que la medé ba decir, que aparentemente el
nifio percibe un menor nivel de maltrato psicolégieo parte de su padre y hermanos. En el
cuadro 2 se observa una significacion de 0.010,usedemuestra que la diferencia entre el
primer y segundo resultado tiene significaciondistea.

C) Anélisis 3: Comparacion de la media de maltrato FIBCO de la madre de la primera
y segunda medicidn de los nifilos y nifias que no i@eron Invertone.
Los datos del cuadro no. 1 muestran que la medd es decir, que aparentemente el
nifio percibe un menor nivel de maltrato fisico degde su madre. Sin embargo, en el cuadro 2
se observa una significacion de 0.238 que nos demauque la diferencia entre el primer y

segundo resultado no tiene significacion estadistic

D) Andlisis 4: Comparacion de la media de maltrato PSSOLOGICO de la madre de la
primera y segunda medicién de los nifios y nifias queo recibieron Invertone.

Los datos del cuadro no. 1 muestran que la medé ba decir, que aparentemente el
nifio percibe un menor nivel de maltrato psicologieparte de su madre. En el cuadro 2 se
observa una significacion de 0.002 que nos denauqet la diferencia entre el primer y segundo
resultado tiene significacion estadistica.

INDICADORES DE LENGUAJE

Con respecto a los siguientes resultados cabe arergjue se espera que el rendimiento no

mejore por que en estos casos los nifios no reaibteaitamiento.
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E) Analisis 5: Comparacion de la media del Coeficientdel Peabody de la primera y
segunda medicion de los nifios y nifias que no reabdn Invertone.

Los datos del cuadro no. 1 muestran que la media bs decir, que aparentemente los
nifios que no recibieron Invertone tuvieron un maeodimiento en la prueba Peabody en la
segunda evaluacion y el coeficiente del Peabodynesor al de la primera evaluacion. Sin
embargo, en el cuadro 2 se observa una significad@ 0.386 que nos demuestra que esta

diferencia entre el primer y segundo resultadaemetsignificacion estadistica.

F) Analisis 6: Comparacién de la media del Percentil @ Peabody de la primera y
segunda medicion de los nifios y nifias que no re@bbn Invertone.

Los datos del cuadro no. 1 muestran que la megda és decir, que aparentemente los
nifos que no recibieron Invertone se ubican en amgo percentil menor en la segunda
evaluacién en comparacion con la media del rangoepél obtenida en la primera evaluacion.
Sin embargo, en el cuadro 2 se observa una sigaidic de 0.891 que nos demuestra que esta

diferencia entre el primer y segundo resultadaemetsignificacion estadistica.

G) Analisis 7: Comparacion de la media de la Edad equalente del Peabody de la
primera y segunda medicion de los nifios y nifias que recibieron Invertone.

Los datos del cuadro no. 1 muestran que la medi@,ses decir, que aparentemente los
nifios que no recibieron Invertone tuvieron un me@rdimiento en la prueba Peabody en la
segunda evaluacion y la media de la edad equiealdsit Peabody es mayor al de la primera
evaluacién. Sin embargo, en el cuadro 2 se obseraaignificacion de 0.073 que nos demuestra

gue esta diferencia entre el primer y segundo tamino tiene significacion estadistica.

H) Analisis 8: Comparacion de la media de la Edad psitinguistica del ITPA de la
primera y segunda medicion de los nifios y nifias que recibieron Invertone.

Los datos del cuadro no. 1 muestran que la medig,ses decir, que aparentemente el
grupo que no recibié Invertone tuvo un mejor reneirto en la prueba ITPA y la edad
psicolingliistica en la segunda evaluacion es malyde la primera evaluacién. Sin embargo, en
el cuadro 2 se observa una significacion de 0.1@8ngps demuestra que esta diferencia entre el

primer y segundo resultado no tiene significacistadistica.
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I) Analisis 9: Comparacion de la media de la Media ddITPA de la primera y segunda
medicion de los nifios y nifias que no recibieron Irrtone.

Los datos del cuadro no. 1 muestran que la medé ba decir, que aparentemente el
grupo tuvo un menor rendimiento en la prueba ITPgoylo tanto la media de la prueba en la
segunda evaluacién es menor a la de la primeraiasiéah. En el cuadro 2 se observa una
significacion de 0.009 que nos demuestra que @st@uicia entre el primer y segundo resultado

si tiene significacion estadistica.
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CONCLUSIONES

Sin duda a lo largo de la historia el ser humandescifrando enigmas y va generando
alternativas que de alguna manera mejoren su estadoional, sus interrelaciones en busqueda
del bienestar. Esta investigacion pretendié aparti@ construccion cientifica de un entramado
tedrico- aplicado que desde una perspectiva objggvmita evaluar cambios.

Dentro del andlisis comparativo de significacs@nencontro lo siguiente:

Nifios/as CON | Nifios/as SIN

INDICADORES tratamiento tratamiento
Invertone Invertone
1. Maltrato FISICO Padre y Hermanos (MFISPH) _ _
INDICADORES
MALTRATO 2. Maltrato PSICOLOGICO Padre y Hermanos S. 0.001 S. 0.010
(deben bajar) (MPSIPH), v v
3. Maltrato FISICO Madre (MFISM) S. 0.025 _
! v
4. Maltrato PSICOLOGICO Madre (MPSIM) S. 0.000 S.a20
v v
5. Media Coeficiente Peabody (CIPB) S. 0.000 _
v
INDICADORES | 6. Media Percentil Peabody (PCPB) S. 0.000 _
LENGUAJE v

7. Media edad equivalente Peabody (EEQPB)
(deben subir)

T

8. Media edad Psicolingiistica ITPA (EPSIITPA)

9. Media de la Media ITPA (MEDITPA) 3.009

Cuadro No. 5: Indicadores de Maltrato y Lenguaje ca significacion estadistica.

Podemos concluir que en los nifios que recibiereertane y en los que no, hubo un
mejoramiento familiar a nivel de maltrato psicolfigi ya que la percepcion del nifio sobre el
maltrato psicologico causado por el padre, hermgriasmadre disminuyd. Disminuye también
la percepcion de maltrato fisico causado por ldrenan los nifios que recibieron Invertone pero
no la percepcion de maltrato fisico causado poreppdiermanos.

Llama la atencion el hecho de que los nifios quecibieron Invertone mejoran de igual

manera en el aspecto de maltrato psicolégico, heral® fisico.
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Por lo tanto el efecto de disminucién de percepdé maltrato se dio en el caso de los
dos grupos de estudio independientemente de hatibrdo o no Invertone, lo que nos lleva a
concluir que existen otros factores que interviedemmanera mas significativa en la mejora en
cuanto a maltrato psicoldgico en el nifio, lo cuabocede en el caso de maltrato fisico.

Es predecible que se tienda a lograr mejoras gid#familiar en una comunidad en la
gue se cuente con la presencia de un psicélodmgjador social o cualquier profesional que
demuestre interés o realice un trabajo terapéwitoccuanto al maltrato. Ya que como se
menciond en el capitulo 3 el maltrato es un fen@meacial. La comunidad regula el
comportamiento de las familias y si de alguna meaBeta empieza a cuestionar la forma comdn
de llevar la vida, las personas de una u otra fa@enaeran influenciadas.

Aquello que sorprende sin duda es que en quiendbie®n Invertone, todos los
indicadores de la prueba Peabody demuestran unrmendimiento; es dificil realizar una
conclusion con respecto a este dato ya que exisiittiples factores influyentes en el desarrollo
del lenguaje del nifio como son: el nivel de edusgda retroalimentacion por parte del entorno,
el nivel educativo de las familias, etc. Y mientna&s edad alcanza el nifio mas se abre la brecha
entre el conocimiento esperado y el que se podedala los vacios académicos.

Es innegable que el maltrato afecta el lenguaj®si@ifios pero los factores adicionales
gue generan el desarrollo de esta habilidad debemambién objeto de estudios para poder
comprender el alcance de los mismos y establecgvedlde importancia de cada uno de ellos.

El trabajo interdisciplinario en cualquier tipo ttatamiento es fundamental para lograr
un efecto positivo en las habilidades del desariddl nifio. Como sabemos el ser humano al ser
integral presenta interacciones en todos los aspeal# su vida, por lo que es necesaria una
intervencion en todas las areas posibles para aregardesempefio.

Enfatizamos que Invertone no es una técnica quecedener influencia positiva sobre
los problemas de lenguaje, sin embargo, observaesodtados favorables en cuanto a maltrato,
sobre todo fisico, lo cual no invalida que la téarpueda ser Gtil y genere resultados positivos en
otros campos de aplicacion.

Es importante considerar la presencia de otrosoregtque pudieron influir como
favorecedores u obstaculizadores del método qusenmontrolaron previamente como son: la
posibilidad de que en el hogar no se aplicé el detdel Invertone de manera adecuada

cumpliendo correctamente con el tiempo de expasiaita grabacion, la posibilidad de que los
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nifios hayan recibido apoyo académico en el hogescaela cambiando las condiciones de la
evaluacion, la posibilidad de que el apoyo acadeémpar parte de las maestras haya disminuido,

etc.
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RECOMENDACIONES

Es fundamental continuar trabajando en la invastim en el tema del desarrollo infantil
para poder asi comprender y aportar estrategiassiqu@n para mejorar las habilidades de
nuestros nifos que por uno u otro factor se veatades en el adecuado desempefio de sus
capacidades.

La presencia de una figura terapéutica en las nmades genera una reaccion en la
sociedad, debemos aprovechar esta capacidad pgoeinas condiciones de vida de los seres
humanos por lo que se recomienda que al ser laukiéh educativa un vinculo directo con la
comunidad se aproveche este espacio para que gristare esta figura terapéutica.

Como se menciond en las conclusiones existen rsuelatores que influyen en el mejor
desarrollo del nifio, y uno de ellos es el apoyeqmedagdgico, se recomienda a la escuela
implementar un programa de apoyo psicopedagogincetapoyo de instituciones que brinden
la capacitacion necesaria a maestros y alumnoopéaer mejorias en su nivel de aprendizaje.

Se recomienda a las Universidades e InstituciGaesativas de tercer nivel en adelante,
colaborar con el trabajo en las Instituciones Etivas Publicas. Realizar investigacion o
practicas pre-profesionales en este tipo de Cerdroglara un apoyo incalculable para la
educacion de los niflos de nuestro pais que no puedeeder facilmente a servicios
profesionales.

De igual manera se recomienda a los Centros dea€mfun Superior capaciten a sus
alumnos para la investigacién que en nuestro paisnsuentra poco desarrollada y en algun
momento sera el vehiculo para acceder a técnieatrategias adecuadas para el tratamiento de
nuestra poblacion en particular sin tener la ndegsde basarnos en estudios extranjeros para
generar soluciones a los problemas de nuestrasnoaues.

Los nifios que fueron evaluados y presentaron ullifides en el area del lenguaje
necesitan realizar un tratamiento para mejorar salilidades por lo que se recomienda
participar en un proceso de asesoria psicopedagégit evaluacion de lenguaje y tratamiento
en reeducacion en el Centro de Psicologia Aplicdeda PUCE de manera totalmente gratuita.
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ANEXO 1

Areas de Brodmann para humanos y primates no humarso

Areas de Brodmann

Nombre del cortex

Areas 3-1-2 Cértex somatosensorial primario (aparecen en éspasicion)

Areas 5y 7 Cértex somatosensorial asociativo

Area 4 Cértex motor

Area 6 Cortex promotor

Area 8 Cértex motor secundario (suele asociarse con mewims$ oculares)

Areas 9-12 Cértex prefrontal

Area 9 Cértex dorsolateral prefrontal

Area 10 Area frontopolar

) Area orbitofrontal (Circunv. orbitaria y recta, m@erte de la porcion rostral del giro frontal
Area 11 superior)

Area 12 Area orbitofrontal (Entre circunvolucion Frontatémo y surco calloso-marginal)
Areas 13, 14, 15, 16 | Circunvoluciones insulares

Area 17 Coértex visual primario

Area 18 Cértex visual asociativo

Area 19 Cértex visual asociativo

Area 20 Circunvolucion temporal inferior

Area 21 Circunvolucion temporal media

) Circunvolucién temporal superior (Cortex auditieegndario, en relacidn con area de
Area 22 Wernicke)

Area 23-26 Sistema limbico

Area 23 Area ventral posterior del cingulo

Area 24 Area ventral anterior del cingulo

Area 25 Area subacllosa = subgenual (por debajo de lalajdil

Area 26 Area ectoesplenial del cingulo

Area 29 Area retroesplenial del cingulo

Area 30 Area subesplenial del cingulo

Area 31 Area dorsoposterior del cingulo

Area 32 Area dorsoanterior del cingulo

Area 33 Induseum griseum

Areas 27,28y 34

Rinoencéfalo

Area 27

Corteza pre-piriforme (olfativo primario)

Area 28 Corteza entorrinal (olfativo asociativo)
Area 34 Uncus (olfativo primario)
Area 35 corteza perirrinal (en/sobre el giro parahipocampic
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Area 36 corteza parahipocampal (en/sobre el giro parahipp@@o)
Area 37 Circunvolucién occipito-temporal lateral
Area 38 Polo temporal

Areas 22 39y 40

Area asociativa de Wernicke (relacionadas conrgjuaje)

Area 39

Circunvolucién angular

Area 40 Circunvolucion supramarginal

Area 41 Cértex auditivo primario

Areas 42 y 22 Cértex auditivo asociativo

Area 43 Cértex gustativo (en el comienzo de la cisura diamftip)

Areas 44 y 45

Area de Broca (relacionadas con el habla)

Circunvolucién

opércular

Area 45 Circunvolucion triangular
Area 46 Cértex prefrontal dorsolateral
Area 47 Circunvolucién frontal inferior

Fuente: WIKIPEDIA. Areas de Brodmann. Internet.

http://es.wikipedia.org/wiki/%C3%81lreas de Brodmahecceso: Junio 2009

Fuente: www.percepnet.com/img/img2_percl1107.jpaternet. Acceso: Agosto 2009
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ANEXO 2

ENTREVISTA A NINOS
Nombre del nifio:
Fecha:

Este cuestionario es de orden investigativo, losuleados son confidenciales para fines de estude.respeta la
privacidad.
Lea con atencién y conteste con mayor sinceridad.

l. Responda y marque con una X en el casillero la respsta que mas acierte con
cada pregunta.
Il.

Siempre | Frecuentemente | Aveces Raravez Nunca

Mi padre/madre respeta mis| Padre
opiniones y me motiva a
expresar mis ideas.

Madre

Mi padre/madre me motivan a| Padre
que dé lo mejor de mi.

Madre

Siento que no tengg Padre
posibilidades para estudiar.

Madre

Me apoyo en mi padre/madre
cuando tengo algiin problema| Padre
en la escuela.

Madre

Mi padre/madre me abraza,| Padre
me besa y me demuestra
carifo.

Madre

Mi padre/madre es un gran
apoyo cuando estoy triste g Padre
angustiado.

Madre

Mi padre/madre cumple con| Padre
Sus promesas.

Madre

Mi padre/madre atiende mis
necesidades bésicas
(alimentacién, vivienda)
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Pasamos solos en casa.

10. Mi padre/madre supervisa las| Padre
tareas que me mandan en |3
escuela.

Madre

11. Los hijos mayores cuidan de
los menores.

12. Mi padre/madre prepara la | Padre
comida en casa para qu
lleguemos a comer.

Madre

13. Mi padre/madre esté pendiente| Padre
que no falte la comida.

Madre

14. Mi padre/madre estan| Padre
pendientes que no nos falte
nada (uniforme, Utiles q
escolares) Madre

15. Cuido mi uniforme y mis Utiles
escolares.

16. Mi padre/madre me castiga| Padre
cuando me he portado mal.

Madre

17.

Me duele cuando me pegan.

18.

Me siento menospreciado por
mis padres.

19.

Me peleo con mis hermanos.

20.

Me siento solo y sin apoyo en
casa.

21.

En mi casa soy un estorbo.

22.

Mi padre/madre me insultan o
me dicen cosas que hieren.

23.

Alguna vez me han empujado g
pegado contra algo duro.

24,

Alguna vez me han pateado (¢
cacheteado.

25.

En casa me dicen “tontito”,
“in(til” o algo feo.
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26.

No sirvo para la escuela, sacp

malas notas.

27.

Mi padre/madre es un apoyo Y|
yo puedo confiar en ellos.

Padre

Madre

28.

Tengo mucho miedo cuandag
me van a castigar.

29.

En casa se pelean.

30.

Me  han pegado  duro,
dejandome marcas por el
cuerpo.

31.

Me amenazan con personas a

las que tengo miedo.

32.

Mi mama/ papa me dice que

Padre

me quieren.

Madre

33.

Mi ropa la uso sucia, no tengo
como lavarla.

34.

Paso enfermo.

35.

Tengo alguien que me lleve 4|
doctor cuando lo necesito.

36.

Mi papd/mama se preocupa Y
me lleva al médico.

Padre

Madre

37.

Mi padre/madre cuida de mi o
de mis hermanos cuandg
estamos enfermos.

38.

Desearia que mi papa/mamé
me apoyaran mas en la escueld

Padre

Madre
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