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Sefiorita Estudiante

tonsualo de Josia Reyes Caatillo
Escuela de Ciencias Psicoligicas
Edificio

Sefiorita Estudiante

Para su conocimiento v efectos congiguientes, transcribo a unted el
Purito DECIMO QUINFO (150.) del Acta CUARENTA Y UNO NOVENTA Y SIETE
(41-97) de Consejo Directivo, de fecha 03 de noviembre del afio en
curso, gue copiado literalmente dice: ’

"DECIMO _QUINTO: £1 Coneejo Directivo conoce el expediente que
conbiene el Informe Final de BIERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO -
#PS, titulado: "PROGRAMA DE DESARROLLO PSICOSOCIAL BE LA COMUNTBAD
B SANTA ROSITA, VILLA CANALESY, de la carrera de LICENCLATURA_EN
PS1COLOGLIA, realizado por:

CONSUELQ. DE JESUS REYES CASTILLO CARNET_ No. 9280011

¥1 presente trabajo fue supervisado por el Licenciado Edgar Alfonso
ajas Mena y revisado por el Licenciado Estuardo Eapinoza.

Denpuén de conocido el expediente, Consejo Directivo AUTORLZA LA
IMPRESION del wmismo para los tramites correapondientes de
praduacion, los que deberan estar de acuerdo con el Instructivo
para elaborar Investigacidén o Tesis, con fines de graduacion
profesional, en lo que sea aplicable.”

Atentamente, dﬁﬂcusﬁ
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Respetables Miembros:

Hago de su conocimiento que el Licenciado Edgar Cajas Mens, efecutd la
ssesoria y supervisifn del Informe Final del Ejercicio Profesional Su-
pervisado, de la Carrera de Licenciatura en Psicologia, de la Estudian-
te: CONSUELO REYES CASTILLO, Carnet: 97-80011, titulado: " PROGRAMA DE
DESARROLLO PSICOSOCIAL DE LA COMUNIDAD DE SANTA ROSITA, VILLA CANALES,

Asimismo se informs que se realizd la revisibn del Informe Final del
trabajo referido, por el Licenciado Estuardo Espinoza Méndez; por lo
que se solicita continuvar con los trmites correspondientes.

Sin otre particular, atentamente.

1D Y ENSERAD A TODOS
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Licenciado Erick Gudiel {D }
Coordinador del Departamento

Ejercicio Profesional Supervisade, E.P.S. N
Edificio ’

Licenciado Gudiel:

Con la presente informo que he concluido con la revisifn del Informe Fi-
nal del Ejercicle Profesional Supervisado, realizade por la Estudiante:
CONSUELO REYES CASTILLO, Carnet Ho,:92-80011, titulado: " PROGRAMA DR
DESARROLLO PSICOSOCIAL DE LA COMUNIDAD DE SANTA ROSITA, VILLA CANALES®,

El trabajo referido cumple con los requisitos establecidos por el Bepar-
tamento, por lo que emito la APROBACION al mismo.

Sin otro perticular, atentamente,

* ID Y ENSERAD A TODOS *
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Licenciado Erick Gudiel

Coordinador del Departamento

Ejercicio Profesional Supervisado, E.P.5.
Edificio

Licenciado Gudiel:

La presente es para informarle gque he concluldo con la asesoria y su-
perviaibn del Ejercicio Profesional Supervisado, realizade por la Es-
cudiante: CONSUFLO REYES CASTILLO, Carnet: $2-80011, titulados " PRO~
GRAMA DE DESAKROLLO PSICOSOCIAL DE LA COMUNIDAD DE SANTA ROSITA, VI-
LLA CANALES ", )

Fl trabajo referido cumple con los requisitos establecidos por el De~
partamento, por lo gue emito dictamen de APROBACION al mismo.

Sin otro particular, me suscribo atentamente,
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Sefiorita Estudiante

Consuelo Reyes Castillo

Fscuela de Cilencias Psicologicas
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Sefiorita Estudiante:

Para su conocimiento ¥ efectos consigulientes, transcribo a usted
el Punto DECIMO (10o.) del Acta YEINTITRES NOVENTA Y SIETE (23~
97y de Consejo Directivo, de fecha g de 3ulio del aflo en curso,
que coplado literalmente dice:

“DECIMQ: El1 Consejo Directlvo conoce el expediente que contiene
el proyecto de EJERCICID PROFESIONAL SUPERVISADC (E.P.5.3,
denominado: “PROGHAMA DE DESARROLLO PSICOSOCIAL DE LA COMUNIDAD
DE SANTA ROSITA, VILLA CARALES", de la Carrera de Licenclatura
en Peicologis, presentado por: '

CONSUELO REYES CASTILLO CARNET No. $2-80011

Dicho provecto se desarrollard en Santa Rosita, Villa Canales,
ubicédndose al Sefior Larry Wolfe, como ia persona que ejercera
funcionea de supervisién por la parte reguiriente ¥ al
Licenciado Edgar Alfonso Cajas Mena por parte de esta Unidad
Académica.

El Consedo Directivo considerando que el proyecto en referencia
satisface los requisitos metodolégicos, resuelve APROBAR &U

REALIZACION, "~ - - =~ - ~
Atentamente, dgucms%
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PLAN
INTERNATIONAL
AMATITLAN VILLA\ NUEVA

Sa. Av. Norte Final Amatitlan, Guatemala, C.A.
Tels 6330574-6332174 Fax 6332175, Apartado Postal 519 A,

Amatitian, 5 septiembre de 1997

Deplo. de EPS
Escuela de Ciencias Psicologicas
Universidad de San Carlos de Guatemala

Por medio de la presente me permito hacer constar que la seforita CONSUELO REYES
-CASTILLO con carngt No. 4280011 realizé su ejercicio profesional supervisado en la
comunidad Santa Rosita del municipio de Villa Canales, Depto. de Guatemala, durarite
el periodo de 3/2/97 al 3/8/87. Area correspondiente a las labores de PLAN
INTERNACIONAL. :
3

El trabajo realizado fue enfocado en “Programa de desarrollo psicosocial de ta
comunidad de Santa Rosita, Villa Canales. Lograndose con ello los objetivos de la
intitucion.

Durante el tiempo de trabajo la sefiorita Reyes Castillo demostrd responsabilidad,
puntualidad vy capacidad para desempefiar sus actividades en la comunidad y la
institucidn. :

Sin otro en particutar me es grato suscribirme muy cordiatmente,

DIRECCION
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SINTESIS DESCRIPTIVA

El Ejercicio Profesional Supervisado se realizé enla Comunidad de Santa Rosita Villa Canale
ebrero de 1997 a Julio de 1997. Durante ese periodo se dirigieron actividades generales que s
arrollaron  con la participacion directa de la Comunidad, a través de un plan de trabaj
jramado, por medio de talleres, psicodramas, comedias, sociodrama, Teatros, Arte, Titeres
3micas Populares, Intercambio de experiencias personales. Lo que constituye las estrategias d
rdamiento. Se brindo un servicio preventiva a nivel de salud mental y salud fisica.
capacitaron grupos nativos de la Comunidad, con el fin de dar seguimiento a esta atencion,

és de los diferentes servicios.

scuela de Padres de Familias

encién a nifios con Problemas de Aprendizaje

encion a los adolescentes

apacitacién de Voluntarias de salud fisica y salud mental

Jucacién sexual a los nifios de Quinto y Sexto grado de la escuela de Santa Rosita
uidados pre-postnatales a embarazadas y parteras .

la 4rea de investigacion, se investigaron los factores psicosociales, que influyen en el conflic
iiliar. Dando como resultado maltrato de la mujer, maitrato Infantil y problemas de aprendizaj

uyendo en el desarrollo humano,

os programas se lievaron a cabo con la mayoria de los pobladores de fa Comunidad: Hombre
jetes, Nifios, Adolescentes, Mujeres embarazadas, con gl objetivo de fortalecer la integracic
riliar y un mejor desarrollo humano.



INTRODUCCION

Guatemala es un pais en via de desarrollo, sin embargo aun prevalece la dificil situ
econdmica en muchos sectores de la poblacion, 1a cuat afecta un porcentaje alto de guatemall
quienes carecen de emplaos, alimentacién, educacion, salud y vivienda. Problema que se pre
a nivel urbano como rural. Debido a esta situacién econdmica, social, cultural prevaleciente,
parte de la poblacidn se ve limitada a satisfacer sus necesidades basicas. Esteo viene a a
directamente a la nifiez guatemalteca.

A raiz de los problemas mencionados, Plan Internacional Guatemnala y la Universidad
Carlos de Guatemala, se han preocupado por brindar ayudas de diferentes tipos a los mas afect
para satisfaccion de las necesidades de las personas a quienes sirven, mediante el mejoran
continuo de sus programas, procesos y servicios, con el fin primordial de dar atencion y recuper
anivel grupal, especialmente a la nifiez, que presenta los probtemas tales como: maltrato del nif
problemas de aprendizaje vy problemas de salud mental con la inclusion del componente de
fisica, donde se han visto intensamente afectados.

a) “El término desarrollo humano hace referencia a todos aquellos procesos de transformac
través de los cuales los integrantes de una sociedad logran alcanzar mejores niveles en tod
aspectos de su vida fisica, psiquica y social {salud, homeostasis psiquica, educacion, d
condiciones de vida de trabajo, etc .) Dicho proceso no puede darse aisladamente, para entenc
es necesario tomar en cuenta las condiciones histéricas-sociales, economicas y culturales de
sociedad especifica, ya que las mismas desempefan un papel fundamental en la direcc
evolucion del desarrollo” (1).

b) En este contexto la salud mental y fisica juega un papel preponderante pues proporcic
individuo, a través de la conjugacion de factores biopsicosociales, el equilibrio dinamico en
organismo y su medio. Al hablar de salud debe tenerse presente que esto, no implica s
funcionamiento satisfactorio del individuo, sino también el caracter basico de las relaciones hury
que definen las posibilidades de humanizacién que se abren para cada sociedad.

¢) La salud mentaly la salud fisica constituyen una dimension de las relaciones entre las pers
y grupos mas que un estado individual. Desde este punto de vista, a salud mental y fisica det
entenderse como la materializacién de una persona o grupo del cardcter humanizado o alienar
un extremo de relaciones historicas.

“Et enfoque de la psicologia ha cambiade, se ha centrado en el estudio del hombre, asi cor
las condiciones del medio que lo rodea, como elementos determinantes en sus posibilidads
desarrollo ya que existe una relacién tan estrecha entre ambos, que no es posible pensar endese
si el individuo carece de salud mentaly salud fisica, no se puede concebir a un individuo mentalr
sano en un ambiente de privacion, conflictos e injusticias”. (1)

Debido a estas circunstancias surge la necesidad de brindar apoyo psicolégico y contriby
cierta parte a mejorar las condiciones de vida de la comunidad. Ademds es importante enfo
atencién, no sélo a nivel individual, sino a nivel grupal, para poder ayudar en esta problematici

1. PRADA José Rafael,” Psicologia social” pag.146
1. BARO Martin, “Psicologias de grupo”, pag. 987
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presentan las comunidades. La importancia de realiza el Ejercicio Profesional Supervis:
area como la Aldea de Santa Rosita, Villa Canates se hace con fin de favorecer de algun:
desarrollo comunitario. Adaptandose criterios de Plan Internacional y la Universsidad de Sa
Guatemala, especialmente la Escueta de Ciencias Psicoldgicas, con la intencion de d
interés comunitario para formar programas preventivos sobre la salud mentaly fisica, con g
de la comunidad, para propiciar un mejor desarrollo integral a través de acciones comu

vi



CAPITULOI
ANTECEDENTES
VIONOGRAFIA DEL LUGAR :

Santa Rosita, Aldea ubicada a 35 kilémetros de la Ciudad Capital de Guatemala, en el Municipio
la Canales. Santa Rosita era una finca, llamada las Victorias, Don Ricardo era el dueiio, en (803,
e mismo afo, los trabajadores de don Ricardo hablaron con él | que siles vendia ia finca de las
‘ias, desde ese enfonces se dio la lotificacion y los trabajadores veneraban a la virgen de Santa
y la virgen del Rosario, de ahi su nombre Santa Rosa del Rosario, en esa época vivian 45
as. Actualmente son: 150 casas y 728 habitantes, la mayoria tienen sus  pequefios patios para
asas, para poder sembrar tienen que prestar terrenc™.(1)

& mayoria de los sefiores mayores se dedican a la agricultura, cultivan café, maiz, frijoles,
‘s, pifias.

.05 jovenes trabajan en la Capital de ayudantes de albaril, jardineros y seguridad del estado y las
es de empleadas domésticas.

n si la Aldea tiene una ambiente agradable, limpio, con un clima calido, rodeado de arboles
35 y flores, sus calles son de terraceria, féacil de transitarlas, planas, angostas y cortas, las casas
equefas de blogues y ladrillo y piso, amuebladas, con letrina de pozo ciego, agua potable y luz
ica. A media aldea pasa la carretera antigua departamental de terraceria. La aldea de Santa
del Rosario queda a 5 kildmetros del municipio de Villa Canales, a 3 kildmetros de terraceria.
- 2 salidas las Victorias (af norte) y las conchas (al sur) . No existen mercados, algunas sefioras
aldea viajan a la Capitat a comprar verduras para vender en la aldea, siendo un medio de
308 econdmicos para su sobrevivencia familiar. '

.0s pobladores de esta aldea son de origen ladino, proveniente de la misma aldea, los terrenos
wrencias de sus padres y de sus abuelos o tios .

| comercic formal se realiza con Villa Canales y la Capital de Guatemata”.

INFRAESTRUCTURA BASICA:

iervicios basicos: hay energia eléctrica y un puesto de salud solamente la planta fisica sin
larios y equipo médico.

tanto a Servicios Institucionales:
s Alcaldia Auxiliar, un comité de paz y desarrollo y un comité religioso.

xiste una Iglesia catélica y un templo evangélico, una escuela primaria nacional, en malas
siones con mobiliarios destruidos y un lugar pequefio y sucio, con aguas estancadas, con mal
sarecen de materiales didacticos para mejorar la ensefianza de los alumnos.

. nivel de comunidad no existen lugares recreativos, no se practica ningun tipo de Deporte,

1
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solamente existe un salon comunal gue lo utilizan para actividades religiosas.

Cuenta con un teléfono comunitario, para casos de er‘nefgenéias.

1.1.2 ESTRUCTURA ORGANIZATIVA:

Existe un comité, foermado por la mayoria de los pobladores de la Aldea, hombres y mujen
integran para todas las actividades del mejoramiento de la comunidad. Hace 4 afios que se
dicho comité .

Plan Internacional Guatemala, tiene 4 afios gue trabaja con dicha Aldea, apoyandclos pe
desarrolio comunitario integral.

Actualmente apoya los proyectos, tales como el proyecto de la luz, la construccion del pue:
salud, mejoramiento de vivienda, carreteras y el proyecto del agua potable.

1.1.3 EDUCACION :

Existe una Escuela Nacional, en malas condiciones fisicas, no tiene mobiliarios esco
materiales didactico para la clase, las pizarras estan deterioradas, sin luz y agua. Esta escusk
a cargo de cuatro maestras del Ministerio de Educacidn. Atienden 450 nifios del sexo femet
masculino, entre las edades de 6 a 18 afios, que cubre de primer grado a sexto grado de prim

La Escuela estd afectada por un alto porcentaje de desercion escolar (50%), un ausen
{30%) y repitencia escolar 80%, debido a la falta de recursos econdmicos, {la cual obligan al 1
incorporarse desde muy temprana edad, a las labores agricolas). el desinterés familiar, porlafa
preparacion de los padres a nivel académico y también por las enfermedades, Desnutricidn (pt
alimentacion carente de los nutrientes que necesita el nifio escolar). Factores causantes de
rendimiento escolar y repitencia escolar, hay nifios que hasta 6 afios han repetido af mismo ¢
debido a estos factores que mencionamos anteriormente.

El indice del analfabetismo esta muy elevado, un 85% de la poblacidn no saben lear y escril
observi mas este fendmeno en ef género femenino, Esto es debido a sus patrones heredados, ¢
lo que expresaban los grupes, especialmente el grupo de madres, se lamentaban el hecho
tener la oportunidad de estudiar, por ser mujer, ya que la mentalidad de sus padres, era pricri
hijo varon y facilitarle todas las comoedidades, mientras que la hija mujer era tratada con indifer
asumiendo todas las responsabilidades del trabajo doméstico, ardenado por sus padres, enlac
tenian la oportunidad de prepararse a nivel académico . Otras expresaban gue son analfabetz
el factor econdmico, vivian en extremna pobrezas y con un gran nimero de hermanos, que la ecor
les alcanzaba, sélo para sobrevivir. L.a mayoria de los pobladores de esta Comunidad no v
estudio como una necesidad basica en su vida, manifestando frustracion y apatia, les interesan
sobrevivencia economica. Estos patrones culturales son transmitidos hacia los hijos, enla ¢
mayorfa de los jdvenes no estudian, ni cuentan con aspiraciones de superacion, esto da lugal
atraso del desarrollo integral.

Hace 3 ahos existian programas de alfabetizacién de CONALFA, para nifios y adultos, p:
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articipacion por parte de la poblacion fue nula. lo que diliculto su desartollo, optando por refirarse
1 Comunidad.

.14 SALUD:

Dentro del aspecto de salud, no existe en la propia Aldea un centro de salud o progras
reventivos de salud o asistencia médica por lo que los pobladores carecen de una asistencia mec
a mayoria viene a Villa Canales a solicitar asistencia meédica.

Solamente existe la planta fisica de un puesto de salud, sin equipo medicos y personal de sa
as principales causas de morbi-mortalidad infantil se debe a la desnutricién, enfermeda

espiratorias, Diarreas.

La mayoria de los habitantes carecen de una educacion en salud y por la falta de informaci
onocimiento los nifios mueren por Diarrea y Desnutricion. Un  30% de los nifios mueren
*nfermedades Respiratorias Agudas y un 50% mueren a causa de fa Diarrea'y [Desnutricién.
_a Dieta bésica de la Comunidad consiste en tortilla, frijoles, fideo, café, en caso esporadico la ¢t
' huevo, por la cual no se puede afirmar que los pobladores poseen una dieta abundan
salanceada, dando como consecuencia una desnutricién crénica a los nifios y adultos.

[.1.5 CONDICIONES ECONOMICAS :

La Comunidad de Santa Rosita posee una economia de subsistencia, depende de tas activids
igricolas, siendo el principal cultivo para el comercio, el café y en menor orden la pifa, e
ictividades agricolas las realizan solamente los hombre mayores de la Comunidad. La mayori:
évenes trabajan en la Capital de Guatemala, de albafiiles y seguridad del estado. Obteniendo un!
ngreso ‘econdmico de 300 Quetzales mensuales, lo que no le permite satisfacer sus princip
‘ecesidades basicas familiares y a la vez tener una buena alimentacion.

Jn 80% de los hombres son mozos en finca cercanas a la Aldea. Con un salario promedio de Q.1
al dia. Las mujeres se dedican al trabajo doméstico y a cuidar a los hijos y la mayoria que le ay
1 su compariero a las actividades agricolas.

La mayoria de familias han construido sus casas, con la ayuda de Plan Internacional. utilize
2l material como ladrillo, madera. (casas propias), Cuentan con agua potable, luz eléctrica .

1.2 DESCRIPCION DE LA INSTITUCION :

“A invitacion del Gobierno de Guatemala, PLAN inicia sus labores en &l Departamento d
Progreso de El Progreso Guastatoya, en el afio de 1978, a raiz de el terremoto. PLAN se extien
el Municipio de Amatitlan en 1979, luego a el departamento de Zacapa en 1986 y a el municipic de
Nueva en 1990.

Otro de los departamentos a los que recientemente se ha extendido son: Jalapaen 1992y
Verapaz en 1994°.(1)

“En Guatemala, PLAN es conocido como PLAN INTERNACIONAL GUATEMALA y rabagj
3



faver de la niflez guatemalteca.

*  Plan es una organizacion humanitaria de desarrollo internacional con crientacion hac
sin afiliaciones religiosas, peliticas o gubernamentales. El patrocinio de nifies y niftas con
cimiento basico de la organizacion.

»  Lavisién de plan es un mundo en que todos lo rifics realizaran su pleno potencial en s
que respetan los derechos y la dignidad de las personas.

° La misién de Plan, se refuerza por lograr mejoras duraderas en ia calidad de vidas
necesitados en paises en vias de desarrollo mediante un proceso gue une alas personas a
fas culturas e incorpora significacion y valor a su vida, al permitir que los nifios necesit
familias y sus comunidades satisfagan sus necesidades basicas y aumenten su capac
participar en sus sociedades y beneficiarse de la misma. Promover relaciones tendientes a
la comprensién y la unidad entre personas de diferentes culturas y diferentes paises. Pro:
derechos y los intereses de los nifios del mundo.

Plan se ha comprometido en la satisfaccién de las necesidades de los que sirve me
mejoramiento continuo de sus programas, de sus procesos y servicios.

Plan fundamenta sus intervenciones en los siguientes principios:

Integracion: Las intervenciones de Plan estan integradas, en estrategias de p
coherentes para mejorar la calidad de vida de la nifiez.

Sostenibilidad ambiental: Pian promueve el uso de los recursos naturales por fas pers
quienes trabaja en base al entendimiento de su relacién con el ambiente.

Empoderamiento y sostenibilidad: Fortalecera la capacidad a largo plazo de todos los r
de la comunidad para manejar los asuntos que afectan el bienestar de la nifez. .

Cooperacion: Plan trabaja a través de la comunidad, las ONGs y ofras entidades, bas:
mutuo respeto y objetivos afines”.(2)

Plan busca asegurar la sobrevivencia proteccion y desarrollo sano de la nifiez y la salud repr
de los adolescentes y adultos, espacialmente las mujeres en edad reproductora,

“Busca asegurar que las familias alcancen y mantengan ingresos monetarios o pn
agricola para satisfacer las necesidades basicas de sus nifias y nifics y de esa forma resistir
economicas. También pretende asegurar que Ja nifiez y la juventud estén preparadas par
productiva y con habilidades econémicas y practicas. Brinda la mano para poder sobreviviry
alos nifios una alternativa comunicativa que los haga ser mas reflexivos en cuanto a su entor
& ir generando una mejor sociedad.

- Permite que los nifios, familias y comunidad satisfagan sus necesidades basicas, aument
capacidad en participar en su sociedad.

- Promueve los derechos y los intereses de los nifios def mundo



- Fortaiece la capacidad de vida de la nifiez, familias y comunidad
. Promueven seguridad, estabilidad, proleccion a la nifiez ".(3)

PLAN . considera el E.P.S, como un programa educativo, en la cual . se fomentan progre
preventivos sobre la problematicas psicosocial de las Comunidades y se capacita la comur

colectivamente.

1 3. DESCRIPCION DE LA POBIACION BENEFICIARIA ;

La poblacion beneficiada con el trabajo de el programa de E.P.S, forma parte de las 728 far
gue habitan en la Aldea de Santa Rosita (Mujeres, Hombres, Nifics, Adolescentes), siendo todos
de escasos recursos economicos.

Se recopilé informacion de las madres de familias, quienes poseen informacién mas cor

acerca de los patrones de crianza tanto negativos como positivos, que se manejan a niv
poblacién.
El grupo de madres de familias estan constituidas por 50 mujeres cuya edad oscila entre 17-40 ¢
Lamayoria de ellas son de origen ladino, hablan espanol. Dependen econémicamente del ingres
esposo o compafero de hogar, para cubrir las necesidades vitales de una familia. El grup
adolescentes, quienes dan la informacién de la situacién real que viven en su Aldea, esta consti
por 35 jévenes del sexo femenino y masculino, que oscilan entre 13-17 afios.

Elgrupo de nifios de la escuela de 7-0 afios de segundoy tercer grado de primaria, sus problt
evidentes son: bajo rendimiento escolar y repitencia escolar, por los factores anteriorn
mencionados.

] Informacién de los habitantes de la comunidad
1,2,3 Manua! de Plan internacional “ Organizacién de trabajo” , pag 1-200
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1.4 PLANTEAMIENTO DEL { Los ) PROBLEMA (s} -

La Sociedad guatemalteca en los Gltimos afies ha sido victima de una extrema pobrez
mayoria de sus habitantes. Situacion gue ha provocado una gama de problemas que de une
forma repercuten en los pobladores mas jovenes, especiaimente en la nifez guatemalteca.

“Laviolenciay el maltrato intrafamiliar, no son fenémenos aislados. Como se creia anterior
s trata de un fendmeno complejo, multifacstico, que es comdn en la sociedad, pero que se m:
oculto por la mayoria de perscnas, se considera como un comportamiento aprendido, de patro
crianzas rmuy arraigados, que se transmite de generacion a generacidn a través de los ¢
habituales como:

- el juego
- el deporte
- las familias, instituciones educativas y Ultimamente con los poderosos medios de comunicacic

Los principales problemas encontrado en Santa Rosita, estan relacionados con los dife
tipos de maltrato infantil, maltrato a la mujer, condlictos familiares, problemas de aprendizaje,
de salud fisica y salud mental y de un desarrallo humano. Esto nos permitié  identificar a
fendmenos, como conductas agresivas, resistencia al cambio, apatia, hostilidad con ios
compafieros, delincuencia juvenil. En las mujeres se observé ef machismo del hombre hacia
través de la dominacién, desvalorizacion de su trabajo doméstico y dignidad, limitan
participacion comunitaria y su desarrollo integral, la mayoria de mujeres se cons
desvalorizadas, discapacitadas, en la cual refieren que no tienen la misma inteligencia que el he
por lo fanto ignhoran sus derechos como mujer, su comportamiento es de un conforr
dependencia del sexo masculino, estos problemas anulan la participacion y preparacion dela
Respecto a la organizacién comunitaria, no existian grupos organizados para trabajar sol
problematica psicosocial, solamente existia un Comité de paz y Desarrofio, formado por 2 mier
que tratan de resolver los principales problemas de su comunidad, en la cual no tenfan apoyo |
pobladores. Situacién que prueba la existencia de problemas fisicos-psicolégicos- sociale:
provoca una inestabilidad emocional a la comunidad, que afecta en menor o mayor grado a t
poblacién. Una vez identificados estos principales problemas, surge Ia necesidad de brind:
atencion psicolégica, para favorecer la salud mental de estos jovenes. Enfocando la atencion .
grupal & individual, colaborando de alguna manera con esta problemética, a través de un nr
participativo, con el fin de involucrar los pobladores de esa comunidad, para desperiar el i
comurtitario.

1 SISTE Elvio "Psicologia social de base “ pag 100
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CAPITULO I

REFERENTE TEORICO METODOLOGICO :

ABORDAMIENTO TEGRICO METODOLOGICO :

1 LA SQCIEDAD:

“a sociedad es un sistema, que como un conjunto de partes ordenadamente entre si, forma un
jad en la que los seres humanos se forman, se transforma y como consecuencia modifican ¢
dio social. * Segan Parson, todo sisterna social debe satisfacer cuatro subsistemas funcionales: (a
ubsistema econdmico que cumple la funcién adaptativa mediante la asignacién de roles; (b) e
sistema politico que se encarga de realizar los objetivos de las colectividades; (c) el subsistemn:
junitario, que define las normas para la integracion estratificada de los miembros; y (e} ¢
sistema cultural, que trata de mantener y transmitir los valores propios”™. (2}

En los pafses tercermundistas, entre los cuales se encuentra Guatemala, existen amplio
tores de la poblacién que por condiciones de produccion, analfabetismo, emigracién, desemple
estan marginados del sistema social. No reciben sus beneficios pero no tienen obligaciones
ieres, y esto hace que sus niveles de producciony por lo tanto econdémicos sean bajos, llevandolo
na lucha constante por la supervivencia. Esta se agudiza mas aun con la falta de preparacié
démica y por lo tanto con la dificultad para obtener empleos que les proporcionsen un sosté
némico estable, ocasionando muchas veces que estas personas utilicen otros recursos par
sistir. En st mayoria estos recursos son la mendicidad, la delincuencia, el trabajo de los infantes
irogadiccion, prostitucién, etc. que si es cierto los ayuda a sobrevivir, también agudiza mas |

acién econémica y social de estos paises y deteriora la personalidad de sus habitantes.

Esta lucha por la supervivencia lleva a los marginados a desarrollar una cultura de pasividad
as aspiraciones y a establecer unas redes de intercambio que permiten la supervivencia e
\diciones minimas. Esta cultura de la pobreza se trasmite de padres a hijos, haciende de la
imas las responsables de su no progreso y perpetuando asi la pobreza y marginacion, Estos
forma en un circulo vicioso que se fortifica cada vez mas y no permite a las personas salir de é

“a sociedad influye en la formacién de la personalidad, normal o patoldgica segin sean la
wdiciones que ofrezca a las personas y prevalezca en ella. Se distinguen instituciones primaria
» expresan el resultado de las condiciones del medio sobre el individuo y que dependen de factore
nomicos y demografico, de la organizacion socieconémica, de las reglas de educacidn, de |
ructura familiar, elc, instituciones secundarias que traducen las relaciones psicosociales de cad
ividuo en un medio determinado. Siendo estas reacciones el resultado de la accion de la
tituciones primarias en la estructura basica de la personalidad” (1). Tambiénla culturaen laques
senvuelve el individuo tiene un papel fundamental en la formacién de cada persona, pues lo
figos de comunicacién y comportamiento transmitidos desde la infancia determinan su
acteristicas sociales e individuales, asi como su conducta ante diferentes circunstancias.

SOLFER Raguel “Personalidad “ pag, 41-863
BARO Martin "Psicologia de grupa” pag, 189
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“Diferentes enfoques aportan teorias con respecic a la socializacién, encontrando dife:
Walion expone * £n la infancia tiene vital importancia el medio. Antes que nada el medio es
fisico. Lo caracteristico y fundamental de la especie humana es haber superpueste el med
al medio social” Otros enfoques ponen principal importancia a los roles o funciones que corres
a cada miembro de la sociedad desde ¢l momento mismo del nacimiento. Es fundamental qu
persona conozca su papel en la sociedad para que pueda, no solo desempefiardio sino adag
€I'(3). El nifio que vive inmerso en la sociedad se desarrolia dentro de un sistema de e:
especiales que e dan, una funcién o rol que es aceptada por la sociedad. De este actual
personas y de el asumir sus roles depende que un pais avance a la productividad o se estar
la pobreza. Silas personas asumen con responsabilidad sus roles de padres, madres, gober
maestros, etc. motivan la produccién y hacen que los nifios que crecen jugguen adecuadam
papel de nifios, para que luego al ser adultos puedan desempefar adecuadamente ef papel
corresponda. Ademés si se trabaja como un pals, como una familia, se vela por que las cond
econdmico sociales sean adecuadas y todos sus habitantes tengan los mismos dere
beneficios, asi como que las responsabilidades y obligaciones sean equitativas.

En Guatemala la pobreza esta alcanzando niveles alarmantes, pues debido a la centraliza
poder econémico en una minoria de la poblacién, la parte mayoritaria se encuentra trata
subsistir. Los nifics reciben toda esta informacion negativa afectando el desarrollo integra
personalidad y se crean mas dificultades sociales, reflejadas en actitudes como la menc
delincuencia y drogadiccién infantil. Es importante tener presente que mientras en el pais preve
las condiciones de vida que actualmente imperan, se iran deteriorando las caracteristicas posit
las personas y principalmente de los nifios que 3e estan formando en esta sociedad.

La falta de programas de educacion a nivel nacional provoca que el indice de analfab
aumente rapidamente y que las personas que no tienen estos servicios a su alcance se
empobreciendo mas pues al no estar preparados para desempefar un trabajo que sea remu
justamente, se tiene que conformar con trabajos mal pagados que no permiten tener los in
necesarios para satisfacer sus necesidades bdsicas. Esto también repercute en la salud
guatemaltecos pues la ignorancia de unos y el desinterés de otros, hace que los servicios m
este Unicamente al alcance de una minoria, teniendo la gran mayotia que recurrir a medios em
tradicionales, a brujos y espiritistas, y cuando la enfermedad esta avanzada ¥ no encuentr:
solucion les toca vivir fa experiencia de asistir a centros asistenciales donde o hay los re
necesarios para poder, no solo curar las enfermedades sino prevenir la proliferacion de estas.
que se hace necesario crear programa fijar recursos que se orienten a satisfacer las neces|
sanitarias y educativas del pais y asi permitirfa una mejor produccién y satisfaccion en sus habil

Estas y otras situaciones han provocado que se aumente el nimero de familias desinteg
debido a que los padres que no puedan atender a sus hijos por la necesidad de sobrevivir y tr
en el subempleo y la explotacién y que como consecuencia, los nifios salgan a fa calle en bu:
la satisfaccién de sus necesidades basicas secundarias.

La familia juega un papel fundamental en esta problematica pues como ente social
funciones y responsabilidades que cumplir, que actualmente se han olvidado en Ia practica pe
que en ia década pasada se ha promovido el afio internacional de la familia ¥y se propusier
derechos de la familia.

3. BARO Martin “Psicologia de grupo” pag, 586
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La familia, se considera como un grupe social, que vive en interaccion con la cultura y la sociedad
la cuat se desarroffa el nifo hasta transformarse en adulto.
familia de la Aldea de Santa Rosita esta formada por padres , madres e hijos, cumpliendo su role
acuados e inadecuados. A través de Ja observacion directa pude confirmarse gue existen ungra
nero de padres permisivos, podemos decir que algunas famitias es el entorno propicio para |
raccién violenta debido al poder y el género, ambas categorias ejercen un poder en la famili
nejando el poder el género masculino. en la cual manifiestan conductas que ponen en acto le
rzas fisicas, psicoidgicas, agrediendo a los demés miembros de la familia.

“La violencia es una forma de ejercer el poder mediante el empleo de las fuerzas (ya sea fisic:
cologica, econdmicay politica), que adopta la vida familiar o los miembros de una familia. Podemc
alizar nuestra conducta viclenta cuando nos ubicamos en un nivel de accion individual, gue implic
)isqueda de eliminar los obstaculos que se oponen al propio ejercicio del poder * {4) .

El equilibric del poder puede ser permanente o momentaneo, dando como resultados lc
srentes tipos de maltratos: maltrato infantil, maltrate conyugal. Debido a estos conflictos familiare:
3 permanecen en la familias. Es una de las manifestaciones que refleja la denominacion masculin
| subordinacién femenina, se define como la relacion de abuso accidn o por omisién, ocasionand
jos a la familias, por la confrontacion de competencias, de quejas, de lucha de disputas, a causa
los diferentes fendmenos psicosociales que se presentan en el hogar, como son : la falta d
icacién, salud, vivienda, desempleo, analfabetismo y la carencia de un desarrollo humar
saciones que se producen en una sociedad, que causan heridas psicol6gicas en los individuo:
srando la percepeién, pensamiento, sentimiento y la conducta a nivel colectiva. A consecuenciad
as situaciones de las crisis econdmica, desempleo, la privacion, el sentimiento de fracaso, |
rota personal, la amenaza constante de la vida a nivel psicosocial, factores predominante para qu
de el maltrato conyugal y el malirato infantil,

2. ELMALTRATO CONYUGAL :

| violencia conyugal es una problemdtica psicosocial que define una situacién particular d
limizacién: el maltrato tiene un Gnico sentido, del hombre hacia la mujer. El hombre violen
trumenta la selectividad y la direccionalidad; él selecciona [a victima, su esposa, instaurandos
no mujer maltratada, sobre la cual dirige y focaliza la violencia, no ejerciendo este comportamient
forma indiscriminada” (1).

ser maltratada se considera a toda perscna del sexo femenine que padece maltrato fisice
ocional y/o abuso sexual por accién u omision, de parte de fa pareja con quien mantiene un vincul
intimidad. La victimizacién es el obligar a la mujer a ejecutar acciones que no desea y/o prohibirl
roncentracion de aquellas que si quiere efectuar’(2) .

violencia es una forma de control que se apodera de la libertad y la dignidad de quien la padect
maltrato intrafamiliar es una de las manifestaciones que refleja la dominacion masculinas y |
ordinacién femenina. El abuso es una conducta que ocasiona un grave descenso en |
'oestima, impidiendo el desarrollo de la persona como un sujeto independiente. La mujer qu

BARO Martin “Psicologfa de grupo” pag, 586
2 CORSI Jorge "Maltrato Conyuga!l” pag. 752
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padece la violencia doméstica generalments soporian maltrate emocional, ademas de
percibiendo siquiera el deterioro del gue se han apropiado, al recibirlo en forma permanent:
insultadas, humilladas, desautorizada, descalificadas y desvalorizadas por su marido/c

commo forma mal de maltrato psiquico. Este incluye la dimension o categoria del control de |
el hombre,

La mujer maltratada suele justificar el accionar de su compafero, porgue lo consider:
porque atribuye su comportamiento a la incidencia de factores externcs, que actian pre
efectos negativos. Effa se asume como culpable, responsable y merecedora de tales casti
no logra atender y cubrir en su totalidad las expectativas del marido. También estas muj
a vislumbrar que las exigencias impuestas por su esposo, son extremas, y estan excl
depositadas en ellas. En este punto, no se les admite el olvido, 1a tardanza, la espera d
el no haber proyectado minuciosa y sincrénicamente todo el que hacer hogarefio, las
desorden momentanec (slendo impensable el permanente). Nada es considerado por c:
sin intencidn, todo tiene una explicacion, y como tal debe tener un responsable: LA MUJ
termina siendo receptora de todo tipo de menosprecios al consideraria "MALA MUJ!
Esposa”, "Mala ama de casa” y Mala madre”,

Un sin nimero de mujeres que lograron liberarse de la violencia marital, por que eran
a abusos fisicos, psiquicos, afirman que este Gltimo produce secuelas mas dafiinas y det
cuando mas tiempo se lo haya padecido.

La propensién en las mujeres maltratadas a sentir vergilenza, culpa y miedo tiene su
las caracteristicas femeninas tradicionales, potencializandose en forma mds acentuada la
fa tolerancia, la falta de afirmacién, la obligacién de cumplir con el rol doméstico y la creer
sdlo es alguien con un hombre asufado. Las victimas ocultan la historia que estan viviendo
la conducta det golpeador, y consecuentemente se aisla de toda relacién, con el objetivo dt
las marcas y lesiones registradas en su cuerpo.

“El mantenimiento del vinculo violento intrafamiliar no es casual ni producto de una
relacional sadomasoquista. Este sindrome queda instaurado a través del ciclo de Ia violenc
Para que una mujer sea diagnosticada como mujer maltratada, debe haber pasado al
veces por dicho ciclo. La repeticién del ciclo de ia violencia familiar y la vivencia recurrente .
instaura el sindrome de la mujer maltratada, debe haber pasado al menos dos veces por ¢
La repeticion del ciclo de la violencia familiar y la vivencia recurrerte del mismo, instaura e
de la mujer maltratada. Este promueve el estado pardlisis progresiva, que adquiere la mu
de la violencia conyugal, constituyendo el sindrome de la indefensa aprendida, descrito
Walker. La mujer aprende y aprehende que, haga lo que haga siempre sera maltratada; qus
controlar ni detener la conducta de su marido, y que cualquier accién de elta puede provo
peor hacia si misma o hacia otros. Ellos esperan inmovilizandola para pedir ayuda, tanto
gjercer cualquier intervencion judicial®{(3).

Conocer los conceptos de indefensa aprendida y el ciclo de la violencia famili
comprender el hecho de que las mujeres no se vayan del hogar. Generalmente la so
tradicional del rol sexual, recibida por estas mujeres, también refuerza su imposibilidad p:
Ellas fueron formadas para dar amor, para ser buenas esposas, buenas madres, buena:

3 CORSI Jorge “Maltrato Conyugal' pag. 863
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casa. Romper este esterectipo por abandonar el hogar, por denunciar al marido, por disolv
familia, etc.. les crea una gran culpa o causa de su formacion, que se ve mulliplicada po
atribuciones que les adjudican los demas: familia de origen de ella y/o de su marido; vecinos, am
companeros de trabajo, escuela de los hijos, etc.

La primera etapa de la violencia es sutil, toma la forma de agresién. Consiste en atentados cc
la auloestima de la mujer. El agresor la ridiculiza, ignora su presencia no presta atencidn alo que
dice, se rie de sus opiniones o de sus iniciativas, la compara con otras personas la corrige en put
etc. Estas conductas no aparecen en un primer momento como violentas, peroigualmente ejerce
efecto devastador sobre la victima provocando un progresivo debilitamiento de sus defe
psicolégicas. Comienza a tener miedo de hablar o de hacer algo por temor a las criticas; a ser
deprimida y débil.

£n un segundo momento aparece la violencia verbal, que viene a reforzar la agresion psicold
El agresor insulta y denigra a la victima. La ofende criticandole su cuerpo, le pone sobre nom
descalificantes, Ie llama “loca”, comienza a amenazarla con agresion fisica, con homicidic 0 c¢
suicidio. Va creando un clima de miedo constante, La ridiculiza en presencia de otras persone
grita vy la acusa de tener fa culpa de todo. En muchos casos, la mujer llega a tal estad
debilitariento, desequilibrio emocional y depresion que la lleva a consultar a un psiquiatra
habitualmente le da una medicacién. A continuacion comienza la violencia fisica.

Comienza a recurrir a objetos para lastimarla, en medio de toda agresion le exige tener conf
sexual. A veces, la viola cuando esta dormida, esta escalada creciente puede terminar en homi
o suicidio . Esto se da en todos los estratos sociales.

En todas las sociedades que han tomado conciencia de la gravedad del problema, se multip
los grupos e instituciones gubernamentales o no, que brindan asistencia y asesocrami
especializado a las victimas de la viclencia doméstica.

“El hombre violento tiene una percepcion rigida y estructurada de la realidad. Sus ideas
cerradas, con pocas posibilidades reales de ser revisadas. Percibe a su mujer como “ provocad
tiene una especie de lente de aumento para observar cada pequefio detalle de la conducta de elf
cambio, le resulta extraordinariamente dificil observarse a si mismo, a sus sensacionesy sentimie
v, por lo tanto, suele confundir miedo con rabia, o inseguridad con bronca. Realiza pemmanentem
movimientos de minimizacidn cognoscitiva acerca de las consecuencias de su propia conducta,
maximizacién perceptual de los estimulos que fa “ provocan”. También suele tener una fi
tendencia a confundir sus suposiciones imaginarias acerca de su mujet, con larealidady, porlo
a actuar en funcién de su consiruccién (por ejemplo, en las reacciones celotipicas)” (4).

La mujer maltratada se percibe a si misma como alguien que no tiene posibilidades de salir
situacion en la que se encuentra. © Tiene una idea hiperirofiada acerca del poder de su marid
mundo se le presenta hostil y ella cree que nunca podra valerse por st misma. Cuando el maltra
muy grave y prolongado, puede tener ideas de suicidio o de homicidio. El abuso emaocional de le
es objetora tienen come indtil, tonta o loca, tal como él le repite constantemente. Muchas vecespi
Hlegar a dudar de sus propias ideas o percepciones.

4 CORSi Jorge “Maltrato Conyugal” pag. 892
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La cullura machista mangja algunos patrones con respecto a la mujer como:

La sociedad e adscribe ala mujer atributos con la consideracion de que posesria una
inferior y seria irresponsable y emocionaimente inestable,

El estatus de la mujer es racionalizado a través de mitos que mantienen a muchas
su hogar, unos de los cuales es que la mujer femenina es feliz en su rol de subordinada

La mujer desarrolla una adaptacion a la presién social, por ejemplo en su sonrisa, la
voz, su apariencia perscnal indefensa.

Otras caracteristicas que pueden agregarse, son: Falta de direccion en las acciones
indirectos, de manejo en las relacicnes interpersonales, Estos rasgos de caracter se pote
mujer golpeada, resultando amenazadores para su vida. La estereotipia de su rol pi
autodegradacion y la denigracion de sus pares de género, anulando el desarrolio de
habilidades, situacién legalizada desde la concepcion familiar y social. Todo ello muitipli
de autoconfianza, encontrandose mas aumentada en aquellas que padecen el maltrato fz
mujeres maltratadas suelen volcar en el grupo la “internalizacién del odio” y las culpabi
rasgos dirigidos hacia si mismas. La soledad y el aislamiento son puntos cruciales y i
padecimiento de estas mujeres, imprimiéndoles una “ sensacién de vacio * total y gel

- angustia. Las conductas para controlar al hombre golpeador son cercenado en conse
autovaloracion, autoafirmacion, autoemprendimiento, etc.

Los modelos viclentos en las familias de origen tiene efecto “cruzado” cuando consir
variable género. Las mujeres llevan a cabo, un verdadero aprendizaje de la indefensa, q
con mas frecuencia en el lugar de quien es la victima del maltrato en las sucesivas
famifiares. En el fondo, hay un factor que es comiin a quienes han sufrido situaciones de v
lainfancia sea hombres o mujeres: la baja autoestima, pero por factor de la socializacién
se manifiesta de manera distintas segun el sexo: en las mujeres incrementa los sentir
indefensa y culpabilidad; en ios hombres, activan mecanismo de sobre-compensacién que
a estructurar una imagen externa “dura”.

_La violencia conyugal, incluye las situaciones de abuso que se produce en forma cf
intensidad creciente, entre los miembros en forma ciclica y con intensidad creciente,
miembros de la pareja conyugal. El 2% de los casos corresponden abuso hacia los hombi
de los casos corresponden a maltrato hacia la mujer y el 23% restante son los casos di
reciproca o cruzada.

Los maltratos que se dan en la mujer, con mas frecuencia son;

ABUSO FisICO: Incluye una escala que puede comenzar con un pellizco y con
empujones, bofetadas, pufietazos, patadas, torceduras, pudiendo llegar a provocar aborto:
internas, desfiguraciones, hasta el homicidio.

ABUSO EMOCIONAL: Comprende una serie de conductas verbales tales como insultc
criticas permanente, desvalorizacion, amenazas, etc. La mujer sometida a este clima emoc
una progresiva debilitacion psicolégica, presenta cuadros depresivos y puede desemb
suicidio.
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ABUSO SEXUAL: Consista en la imposicion de actos de orden sexual conlra la veluntad de fa
r. Incluye ta violacidn marital.

VIOLENCIA RECIPROCA O CRUZADA: Para poder clasificarla de este modo es necesario que
a simelria en los alaqueas y paridad de fuerzas lisica y psicoldgicas en ambos miembros de la
a. El maltrato reciproco puede ser verbal y/o fisico.

3egun Erickson algunos habitos que adquiere la mujer maltratada, es como una respuestade la
cién que encuentra.

Esta es la tipica situacion que padecen las mujeres maltratadas, detectandose el sindrome de
ensa aprendida, que estructura una pardlisis progresiva en la victima de violencia
ioméstica, sobresaliendo el vacio existencial, como la falta de sentido, un sentimiento de vacio
el que en la actualidad se presentan la mayoria de mujeres, Victor Franklin afirma que esta
sacion de falta de sentido” en la vida recorre todos los niveles socieconomicos-culturales, y es
mente esta defimitacion la que caracteriza a muchas de las mujeres golpeadas, asoc:Iada al
ome de la indefensa aprendida y a ia anemia personal.

t EL MALTBATO INFANTIL :

Es cualquier accion u omisién no accidental, que provoque dafo fisico o psicologico a un
as)por parte de sus padres o cuidadores. El maltrato infantil es un problema social muy complejo,
1e algunas formas de abuso son mas dificiles de detectar que otras, por ejemplo, el descuido o
gencia (ya sea fisico o psicolégico), o las diversas formas de abuso emocional,

a} El abuso fisico

guier accién, no accidental por parte de los padres o cuidadores que provoquen dafio puede
r desde una contusién leve hasta lesién mortal. Puede incluir hematomas, cortaduras,
waduras, fracturas y/o lesiones internas. Puede ser ¢l resultade de uno o dos accidentes
vamente aislados o bien constituir una situacidn cronica de abuso. Los signos de abusofisicoen
fic pueden ser algunos de estos:

1atomas y contusiones inexplicables.

sierto nitmero de cicatrices.

cas de quemaduras.

sturas inexplicables o antiguas fracturas ya soldadas.
ca de mordeduras de la medida de un adulto.

Estos son sélo algunas de los signos mas evidentes, pero existen otros menos visibles. El abuso
y de los nifios no es un fendmeno que se asocie a determinados sectores, sino que se manifiesta
dos los grupos étnicos, religiosos, econdémicos y culturales.

No hay un tnico motivo, sino mas bien una combinacion de condiciones y factores determinantes,
sermiten explicar &l maltrato hacia el nifio. Dichos factores varian ampliamente de un individuo
5, puede identificar a un abusador potencial cbservando sus caracteristicas.

‘Las condicicnes que predisponen, incluyen una historia de abuso en la familia de origen,

13



sentimientos de inferioridad y baja autoestima, necesidad de controf sobre &l entormo, ele
factores principales pueden adoptar practicamente cualquier forma que sea percibida por el

como amenaza a su control sobre la situacion. A menudo las crisis Hiene que ver con situat
familiares, pero también se pueden relacionar con contrariedades laborales o ecaondr
frustraciones o desilusiones, etc., que refuercen el ataque a la autoestima”.(1)

Muchas veces, el maltrato es la consecuencia de un déficit en la comprensién, por par
adulto, de las reales posibilidades evolutivas del nifio.

Los nifios que han sido maltratados necesitan ayuda para no repetir el esquema de abus
ofras personas. Sino reciben ayuda adecuada para aprender a resolver de otro modo sus probh
pueden convertirse ellos mismos en adultos abusadores.

b) El abuso sexual )
De todas las formas de abuso, tal vez la mas dificil de aceptar y reconocer sea el abuso sexual

los nifios. Recientemente de cada 100 nifios, 8 serdn sexualmente abusados antes de llegar a
afios. Este tipo de abusc puede definirse como “contactos o interacciones entre un menoryuna
en los que el menor esta siendo usado para la gratificacion sexual del adulto”. Puede incluir une
de actividades: Desde la exposicion de los genitales por parte del adulto, hasta la violacién del v
El abuso sexual intrafamiliar ocurre cuando el abusador es parte de la familia (padre, padr
hermano mayor, tio, abuelo u otro familiar).

“El abuso sexual extrafamiliar por lo comin es perpetrado por alguien gue el nifio conoc
vecino, un profesor, un profesional, etc.

Una forma particular de abuso sexual es.el incesto. Elincesto estd definido porlaley comoe
sexual intrafamiliar a través del incesto padre-hija, hermano-hermana, madre-hijo. Un alto porct
de nifias son victimas de abuso sexual intrafamiliar a través del incesto padre-hija. - La edad-e
mas frecuentemente se produce es alrededor de la pubertad, y un padre puede con
manteniendo relaciones sexuales con una ¢ mas hijas a lo largo de varios afos. Muchas ve
incesto no se revela hasta que la hija se va del hogar. Cuando més cercana sea la relacién er
adulto y el nifio, mayor serd el dafio potencial ya que el abuso sexual ocasiona a la victima import
dafos psicoldgicos.

Los signos de abuso sexual en nifios 0 adolescentes pueden ser:

Llanto facil, per poco o ningdin motive aparente.

Cambio brusco en la conducta escolar.

Llegar temprano a la escuela y retirarse tarde.

Ausentismo escolar.

Conducta agresiva, destructiva.

Depresion crénica, retraimiento.

Conocimiento sexual y conducta inapropiadas para la edad.

1. CRILLO Stefano “Diagndstico y terapia familiar del nifio maltratado”pag, 10-1652.
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Conducta excesivamente sumisa.
irritacion, dolor o lesidn en zona genital.
Temor al contactoe fisico™ (1)

Aun cuando no sean indicadores excluyentes de abuso sexual, la presencia de varios de ellos
gno de que el nifio necesita ayuda. Con respecto al abuso sexual, hay algunos datos que es prec

iner en cuenta:

La fuerza fisica esta presente solo en un pequefio porcentaje de los incidentes de abuso sex
nifios.

La percepcién del adulto como autoridad vuelve al nific mas vulnerable a ser amenaza
sbornado o inducido a obedecer érdenes.

Los nifios rara vez informan a alguien de lo que esta ocurriendo, por miede y porque el abusa
15 induce a no contar nada.

Muchas veces los nifios desean contarlo, pero no lo hacen por temor aque no se les crea o a
astigados.

L.os niftos no inventan historias acerca de su propio abuso sexual. Si se animan a decirlo,
reciso creerles,

La edad promedio en que los nifios son abusados sexualmente, se ubican alrededor de los
fios, pero es frecuente que el nifio de menos de 3 afos sean abusados.

El tipico abuso sexual hacia un nifio ocurre dentro de un largo periodo, ya que el ofensor abt
& su posicion de poder. :

c) El abusg ﬁmcéioriaf

2] abuso emocional es el mas dificil de identificar y de probar. Insultos, amenazas, descalificacion
astigos, desproporcionados, cuando son la regla y no la excepcién dentro de la requiacion padr
ijos, pueden provocar graves dafios psicolégicos en el nifio. Si constantemente escucha gue !
adres le insulten , es probable que llegue a creerlo y acttie en consecuencia. Algunos indicado
e abuso emocional pueden ser:

Extrema falta de confianza en si mismos.
Exagerada necesidad de ganar o sobresalir.
Demandas excesivas de atencion.

Mucha agresividad y pasividad frente a otros nifios.

Un nific pueden estar gravemente dafiado desde el punto de vista emocional y sin embargo,
1strar cicatrices exteriores. Puede estar sufriendo el efecto paralizante de sentirse despreciable,
omprender ni poder explicar el por qué.

SANDINO AHfonso “Nifios maltratados * pag, 4566
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Los padres pueden abusar emocionalmente de sus hijos basados en buenas intenciol
querer que scbresalgan en el colegio, en el deporte ¢ en la vida social. A partir de es:
intenciones, pueden presionarlos o avergonzarlos. También pueden gjercer el abuso em
un modo positivo, no brindando el afecto, el apoyo y la valoracion que lodo nifio necesita p
psicoldgicamente sano. Cuando mas temprana sea la conducta de abuso emocional active
mayores serén las consecuencias psiquicas en el nifio.

El descuido, el abandono y la negligencia en el cuidado fisico y psicolégico de los nifos
tantas formas que adopta el multifacético problema del maltrato infantil’(2).

d) Abandena fisico.

Es un maltrato pasivo: ocurre cuando las necesidades fisicas {alimentacién, abrigo
proteccion y vigilancia de las situaciones potencialmente peligrosas, cuidados médico:
atendidas, temporaria o permanentemente, por ningtin miembro del grupo que viven con |

e} Abandono emocional:

Es lafalta de repuesta a las necesidades de contacto afective del nifio, ausencia de contactc
caricias, efc., e indiferencia frente a los estados animicos del nifio.

f) Nifios testigos de [a viglencia:

“Cuando los nifios presencian situaciones crénicas de violencia entre sus padres. Los
comparativos muestran que  estos niflos presentan trastornos muy similares a los que cal
a quienes son victimas de abuso.

A consecuencia de esta problematica se da fa delincuencia juvenil, Drogadiccion, las mar:
un peligro para la sociedad. Las Drogas son sustancias naturales o preparadas (compuestz
ser consumidas por las personas les afectas el cuerpo y la mente . Las mas usadas son ;

El tabaco, alcohol, tranquilizantes, marihuana, inhalantes (pegamento) cocaina. Los p
factores que favorecen a la drogadiccion es la marginalidad econdmica y social {situacior
que no tienen ingreso ni acceso a bienes y servicios, gue son rechazados por la sociedac
A consecuencia de esta situacién predominan las enfermedades venéreas, transmitidas a
las relaciones sexuales con una persona infectada, por transfusiones de sangre cont
jeringas y agujas contaminadas, que sirvieron previamente para una persona contaminada

SIFILIS, razones por las que se han propagados estas enfermedades, considerandose con
riesgo para la sociedad, hasta causar la muerte”. (2)

Para abordar ciertas situaciones de salud se realizé la Capacitacion de voluntarias de salt
y salud fisica, consistié en transmitir conocimientos tedricos y practicos adaptados a la Co
sobre salud mental y salud fisica, personas propias de la comunidad, para que sean ca;
determinar los principales problemas y brindar un servicio preventivo a la poblacién.

Conslituye la estrategia adecuada para garantizar la atencién primaria de salud integral
participacion de la comunidad,

2 SANDHNO Alfonso “Nifios maltratados * pag, 456

2. CRILLO Stefano “Diagnéstico y terapia familiar del nifio maltratado™pag, 10-1652.
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La finalidad de este programa es darles las herramientas teoricos y practicos mas actualizadoes,
que ellos continten dando esa atencion preventiva a su comunidad. Que sea producto det
srzo colectivo, involucrando a miembros de la comunidad. Con una conviceion de brindar tna
cion permanente, esto abre camino a una nueva experiencia y concientizacién, para dar un

cio a su comunidad.

Para que la atencion primana de salud mental sea efectiva, debe exigirse una distribucion
lativa de los recursos de salud, para dar esta atencion, se debe garantizar personal capacitados
alud mental y fisica, prorizando los lugares que mas necesitan. La comunidad debe participar
amente en la prevencién y recuperacion de la salud. Asi como también los organisrmos
srnamentales, como no gubernamentales. Esta claro que se necesita la participacion de todos &
emos desarroliar la educacién en la salud mental, para favorecer las condiciones de un mejos

| de salud mental para la poblacion.

No debemos limitarlos a resolver los problemas inmediatos de las personas, sino que tambiér
sar en la promocién y prevencion de la salud mental y salud fisica.. Estos dos componentes deber
sartes integrados de todas las actividades sociales y ser una preocupacién constante para fos
asionales, ya gue prevenir, es mejor que curar. L.a atencion integral significa también no limitarse
riiente en uno de esos dos componentes, sino que asumir todos los factores que pueden influir er

dividuo, . = . ..}S

“£1 personal debe ser capacitado en aplicar técnicas de reconocida eficacia, faciles de usar
itener, tomando en cuenta las condiciones econémicas y culturales de cada lugar {tecnologiz
ypiada). Se debe evaluar cuidadosamente las practicas para identificar las medidas saludables ¢

nover.

Una mejora real en salud mental y fisica, se lograré con el desarrollo de la agricultura, educacion
:nda, abastecimiento de agua, empleo y de la economia familiar. Para esto se necesita apoyo de

isterio de salud y todos los sectores populares ¥ privados” (1) .

Los cuidados pre-postnatales de embarazadas y parteras, consistian en transmitir 1o
ocimientos tetricos y practicos a las embarazadas y parteras de los cuidados y autocuidado:
re el aparato reproductor femenino y complicaciones del embarazo y parto-puerperio, par
ninuir la mortalidad a causa de una mala informacion, respetando los juicios morales, religiosos’
liciones culturales .

Suatemala muchas mujeres del campo mueren por problemas relacionados con complicacione
embarazo y el parto, por falta de una adecuada informacion sobre los conocimientos basicos d

105 {emas.

Es importante promover el control prenatal, para detectar las complicaciones y la mortalidac
mover también la lactancia matemna, como ef mejor alimento y cuidado al nifioy a la vez informe
a embarazadas sobre los factores psicolégico que influyen durante el embarazo. Orientarla
ibién sobre fa prevencién del cancer cervical y de mamas.

En cuanto a los jévenes y su salud, se desarrolié un programa de Educacion sexual de o
mnos de la escuela. Un gran nimeros de alumnos carecen de una informacién correcta sobre s

MARCHAND Beneit “Salud {isica y mental “ pag, 200
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desarrollo, permaneciendo el tabir en ellos, existen temas que no se pueden dar, por su mism
£l programa pretende promover la educacién sexual y la diferencia de la sexualide
genitalidad, permitiendo una informacién correcta. Facilitandoles una adecuada socializa
grupo y conocimientos, para ayudar a un mejor rendimiento escolar y motivacién escolar.
En relacion a la atencién de los infantes de la cormunidad, fue importante considerar a
aspectos como:

- PSICOMOTRICIDAD :

“Escuela activa que permite al nifio satisfacer sus necesidades de investigar, de compa
descubrir por si mismo o en colaboracién con el grupo etc. Le permite relacionarse consigo misy
el mundo exterior y con el mundo de los demas. La psicomotricidad es una accién educat
actividades, de expresién, organizacion de las relaciones légicas y ef aprendizaje de s nifio:
Es una accién pedagégica y psicolégica, que utiliza la accién corporal, con el fin de norma
mejorar el comportamiento general del nifio, facilitando un desarrollo normal de Ia persomn:
permitiéndole la autonomia, integracién al mundo exterior, es una técnica, un modo de enfocar
al nifio” (1)

- PSICOTERAPIA OE JUEGO { | UDOTERAPIA Y :

“Método psicoterapéutico para el fratamiento por medio de catarsis, actividades fisicas m
juego, para ayudar en los problemas neurdticos, trastornos de conductas y problem.
aprendizajes, usandose en una forma directiva y no directiva. También es una técnica (til r
diagnéstico de las causas de los conflictos familiares del nifio . Sirve como una catarsis que facili
el nifio exprese sentimientos y emociones de situaciones que vive"(1)

“Eljuego: Es una actividad fisica- mental- social- dindmico con una finalidad Gtil, para reso
problematica del nifio . El juego se utiliza en forma terapéutica en sus actividades lidicas, €
representa situaciones reales de la dindmica familiar en la que se encuentra inmerso y cuandc
problemas emocionales” (2),

La escuela de madres de familias :

Es un plan sistemético de formacién para padres en los aspectos psicopedagdgicos, cor
ejemplo maltrato infantil, como ayudar a los hijos en la etapa de la adolescencia, problem
aprendizaje, derechos de la mujer, desarrollo biolégico y psicolégico del adolescente y ambien
como la drogadiccion, Delincuencia juvenil, la sociedad en que se desarrollo del adolescente
programa se desarrolla a lo largo de un periodo relativamente extenso de tiempo.

Los padres realizan su autoaprendizaje a través de la reflexién sobre su propia experiencias
dialogo con otras parejas, usando también audiovisuales, conferencias, técnicas de ¢

1. VAYER Pierre "Psicomotricidad moderna “ pag 458
1, 2. ARGUETA Manuel “Manual de salud * pag, 542
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documento elc., que sirven para un mejor aprendizaje . En la mayoria de [os casos participan ma:
mujeres, por fa creencia de los hombres que la * educacion ‘de los hijos es responsabilidad de lam

Los hombres y las mujeres actiian en los grupos de modos diferentes. Estas diferencia
deben sobre todo a los roles impuestos por fa cultura. Asi los grupos de varones se muestran
rudos en sus modales, lenguaje y sentimientos, mas dados a conducta independientes de las nos
y mas dominantes en sus relaciones.

Los grupos de mujeres se manifiestan més comprensivas, quisquillosas, emotivas, se som
mas faciimente a las normas del grupo y disminuyen la competitividad y agresividad.

El grupo de adolescentes consistian, especialmente en la conformacion de grupo mixto, ¢
ayuda en el proceso de identificacion sexual, la adquisicién de destrezas, la formacién de valot
a adquisicion del sentimiento de identidad.
=1 grupo se define como dos 0 mas personas, que interactian mutuamente de modo tal que ¢
sersona influye en todas las demds vy es influida por ella. En este grupo de adolescentes se man
a cohesién de grupo, se mantienen ellos mismo en todas la actividades.

Dentro del proceso terapéutico dirigido a los jévenes intentamos investigar los proble
amocionales que presentan a nivel de grupo y observar su propia psicodindmica tanto individual ¢
Jrupal.

Durante la experiencia grupal se busca activamente los problemas emocionales a nivel gn
Jor que a través del trabajo terapéutico podemos observar su comportamiento y darles resolucic
2 nivel de grupo.

Eltrabajo en grupo permite proporcionar una seguridad, para vivir, expresar sus sentimiento:

nseguridades , sus dificultades, su resistencia, inestabilidad y la hostilidad. E! adolescente es
astructura social, que se desarrolla dependiendo del ambiente que fo rodea.

METODO PARTICIPATIVO :

Medio importante para asegurar la calidad y el éxito del proyecto, en la cual permite que la g
wdquiera y experimente nuevos conocimientos y habilidades, a la vez que fomenten cam
mportantes de actitud, incluyendo un aumento de confianza en si mismo.

“I.a palabra participacién “ nos referimos a un proceso en el cual los miembros de la comuni
specialmente las mas marginadas y necesitadas, contribuyen en un grado éptimo en el desarroll
i proyecto.

El método participativo, no es simplemente una actividad o conducta aislada, si no una seri
mperiencias que conlleva a una actitud positiva y activa que hace posible la resolucién de probler
feben resolverse a nivel grupal”.(1)

|. ATKIN Lucilie “ Escuela de padres de familias” pag. 596
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A traves del método participativo, los miembros de la comunidad pueden adqu
habilidades y conocimientos tanto tedricos, como practicos. En la cual contribuiran
desarrolio personal, tenemos muy en cuenla que por factores culturales, la muer ha pe
tradicionaimente al margen de los procesos grupales y participativos, por fo que es
involucrar a fa mujer en todas las actividades comunitarias,

El compromiso de la gente dependera, en gran medida del grado en que haya a
propias experiencias, si la participacion es activa y consciente, producird muy buenos bene
la comunidad. A través del método participativos se espera que la comunidad sea capaz,
de identificar por s{ mismo las necesidades y principales problemas de su misma comun

PARA FAVORECER EL METODO PARTICIPATIVO :

1. Que el proyecto sea de acuerdo a las necesidades de la comunidad.

2. Con una tecnologia sencilla.

3. Sensibilizar a la comunidad.

4. Concientizar a toda la poblacion

5, Conocer ampliamente las tradiciones culturales de la comunidad, para adaptar el proy
6. Contar con un sistema de capacitacién, con.un enfoque imtegral, participativo, par:
incorporacion !

7. Estimular a la poblacién en favor de las necesidades basicas de la comunidad

8. Lograr una mayor colaboracion e intercambio de experiencias y conocimientos entre af
personas .

El método participativo a través del arte, teatro, comedias, dindamicas populares,
poputares, psicodrama, sociodrama, valiéndose de la creatividad de los diferentes grupo:

“El psicodrama fue un métode utilizado con el grupo de adolescentes en la cual es uns
mediante la representacion draméticas de escenas reales o imaginarias de lo que se ex
completamente mediante la palabra y gestos y la interaccidén o bien para intentar desblc
situacién traumatizante, uséndose la catarsis, toma de conciencia, inversidn de pap
enfrentar una situacién difici” (1) .

* Una vez identificados los principales fendmenos psicosociales antes mencionado
que impiden el desarrollo integral de la comunidad de Santa Rosita, se procedié a la conc:
de su problemdtica, para que los miembros se integraran voluntariamente, invol
directamente en los diferentes programas que se llevaron acabo. considerando que todo
tiene derecho en relacion a los servicios basicos, para desarrcllarse dignamente como per
a la vez es necesario brindar apoyo, espacic para gue esto sea una realidad, esto es io
tratado de hacer durante el E. P. 8., a dignificar aunque sea en un espacio muy reducido
tiempo, perc muy significativo, para que elflos se sientan gestores de su propia historia;
transmitir su ambiente social alberso; donde cada miembro de la comunidad despertd suint
y a la vez se sienten responsable activo y participativo del bienestar de su comunidad. E
tanto como para la Epesista, como para algunos miembros de la comunidad un mejot
concientizacién social.

1. MORENO E *Psicodrama” pag, 785
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20BJETIVOS ;

2.2.1. OBJETIVOS GENERALES .

Crear conductas favorables en el grupo de adolescentes y madres de familias para el desa
comunitario, y con el fin dedarles a conocer los problemas psicosociales que influyen en fos cont
famitiares y a la vez favorecer posibles soluciones.

Incentivar la formacién de grupos de autoayuda, para brindar una mejor atencion a la Comun

Fortalecer la cohesién grupal de los miembros de la comunidad para despertar el interés
ventajas de trabajar en grupos organizados para la satisfaccion de las necesidades comunes.

Capacitar a miembros de la comunidad de santa Rosita sobre salud mental y salud fisica,
que le den continuidad a los diferente programas de atencién grupal a nivel preventivo .

2.2 2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Sub-programa de Servicio:

Determinar un plan de atencién psaco!og:co grupal e individual dmgldo a ninos (as) y mu
victima de maltrato .

Formar promotores de salud mental y salud fisica, para propiciar un seguimiento al servicic
se va a iniciar en el abordamiento comunitario.

Proporcionar a los menores reforzamiento escolar a través de acciones sistematicas, orient
hacia la potenciacién de sus propios recursos, contribuyendo a elevar sus niveles escolares.

b) Sub-programa de Docencia:

Establecer un plan de capacitacion a los maestros y padres de familias y voluntarias de «
mental y fisica, para detectar los problemas psicolégicos que presenta la comunidad, come
ejemplo, el maltrato infantit ,problemas de aprendizaje, en los nifios que asisten a la escuela
Aldea de Santa Bosita. '

Capacitar a los miembros como el grupo de adolescentes y madres de familias de acuerdo
necesidades Psicoldgicas y fisicas para su autocuidado y ayuda a los demds.

¢) Sub-programa de investigacion:

Determinar los factores psicosociales que influyen sobre el conflicte familiar y que reper
en el maltrato infantil, maltrato a la mujer yproblemas de delincuencia juvenil.
2.3. MET LOGIA DE ABORDAMIENTO ( POR SUBPROGRAMA) .

Las funciones de! Ejercicio Profesional Supervisado, en la Comunidad de Santa Rosita,

canales cubre las dreas de Servicio, Docencia e Investigacion, las cuales estén; intimamente fig
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al conccimiento tedrico-practico de la psicolegia  aplicada a los fenémenocs psicosocia
propiciar mejores elementos psicoldgicos, para tavorecer la integracion tamiliar y social, sien

2.3.1. SERVICIO

Comprende varias acciones: Formacion de diferentes programas, para dar una atenci
- individual, involucrando a toda la comunidad, con el fin de brindar una atencion pe
preventiva y colectiva.

- ATENGION A NINOS ESCOLARES

Se atendian grupos de nifos de la escuela con problemas de aprendizaje, con el of
elevar su nivel académico. Participaban 25 nifios de segundo y tercer grado de primaria.
15 Ninos
10 Nipas
Para elegir la atencién de estos nifics se coording una actividad con las 4 maestras de
concursos de lectura, escritura y repitencia de grado, a base a los resultados se eligieron

Los principales problemas encontrados fueron bajo rendimiento escolar, por la fall
psicomotricidad adecuada y tambien por la inasistencia a la escuela, en la cual hay nifios que
alos 10 afios a primer grado de primaria.

- MUJERES EMBARAZADAS Y PARTERAS

Cuidados pre-postnatales a embarazadas y parteras, con el obietivo de transmitirle in
del cuerpo humano y la reproduccién, para disminuir la mortalidad materna.

Se realizé una visita domiciliar a las casas, concientizando a la mujeres de su importar
embarazo y cuidados,

- ADOLESCENTES

" Educacion sexual a los alumnos de Quinto y sexto grado de primaria de la escuela
Rosita. Para facilitar la informacién correcta sobre el funcionamiento de los 6rganos sex
diferencia de genitalidad y sexualidad.

Este programa se realizé en la escuela coordinado con ta maestras, disponia de 4
semanalmente.

Los problemas encontrados en este programa fue la desmotivacion escolar, bajo re
escolar, la falta de informacién sobre el desarrolio biolégico.

- ESCUELA DE MADRES DE FAMILIAS

Escuela de Padres de Familias. Servir de cauce de revision y aprendizaje para 1as |
familias en los temas relacionados con educacién sexual, comunicacion, salud fisica y sal

Se realizd visitas casas por casa, invitaciones personales, actividades recreativas, para

asistencia.
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incipal problema de este programa era la falta de informacion a nivel general, para ayudar en la
acién de sus hijos y el cuido de ellas misma.

LUNTARIAS DE SALUD FISICA Y MENTAL

Grupo de voluntarias de salud fisica y mental. Con el fin de capécitar grupos nativos de la
unidad, para dar seguimiento a la atencion grupal de los miembros de fa Aldea, Con el fin de
ar su aprendizaje y su nivel de salud mental, para facilitarle trabajar con grupos en la comunidad

Se eligieron las mujeres mas lider de la comunidad, esto se realizo a través de una actividad parz
ncianos, en lo que consistia visitar a os ancianos enfermos y hacerles una actividad recreativa
o a las mas activa se le dio un estimulo como el regalo de un libro de psicologia y un libro de I
rmedades mas comunes, esto permitio una motivacion para formar su propio grupo de voluntarias

alud fisica y mental.

IUPC DE ADOLESCENTES

Grupo de Adolescentes, Facilitandoles un nive! de salud mental sano, a través de conferencia
emas de importancia para ellos .

es involucrando a los mas activos, st

Se realizé una actividad recreativa, para llamar a los joven
lares y premios, estas actividades le:

wnizaron bailes, deportes, teatros , juegos, dinamicas popu
ivé para formar su propio grupo.

Los principales problemas observado en este grupo, era la division de grupo, agresividad entr
miembros, chisme, desmotivacion escolar, timidez, apatia en la participacion.

2, DOCENCIA

Conocer la comunidad a través de visitas domiciliares.

para evaluar su condicion econdmica y s

Estudio Socioecondmico de la comunidad,
dad casa por casa. Esto permitié un buen Rappc

blematica de cada familia, recorriendo la comuni
sercion a la comunidad.

Familiarizarse y identificarse, con los miembros mas activo de fa comunidad, especialmente 1z
sonas que integran el Comité y los maestros para coordinar actividades.

Asamblea general con la comunidad, para presentar el programa de trabajo, y tener en cuen

i principales problemas o necesidades de la comunidad.
Programar, fijar fecha de cada unos de los programas para sus actividades.

Calendarizar los temas que se impartieron durante los 5 meses, de acuerdo al horario de It
wgrantes.

Realizar actividades recreativas, para motivar y favorecer la integracion de los diferentes grupo
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8. Diario de campo para registrar las actividades que se Hevaron a cabo,
9.  Entrega de informe final mensuaimente.

10. Evaluacion grupal e individual de cada uno de los grupos, para evaluar el abades
proegramas y de esa forman mejorarlos .

11. Se usaron técnicas sencillas adaptadas a la Comunidad, como : Teatres, Comedia
Titeres, Dindmicas populares, Psicodrama, socicdrama, Deporte, Bailes, Intercam
experencias perscnales, Conferencias, Exposiciones . Estas técnicas permitid una
comprension v participacion de los temas dados. Facilitandoles mejor capacitacion a los dil
grupos.

2.3.3 INVESTIGACION :

TITULO DE LA INVESTIGACION
Fendmenos psicosociales que influyen en el conflicto familiar de la comunidad de santa Ros

CARACTERISTICA DE LA INVESTIGACION
Es una investigacion descriptiva.

PROCEDIMIENTO DE TRABAJO

- Reconocimiento comunitario

- Presentacion de la Epesista en la comunidad

- Asamblea general con los miembros de la comunidad, para la presentacién del proyectt
- Visita Domiciliares a los hogares

- Observacién directa

- Entrevista grupal e individual

- Recopilacién de informacién

- implementacién durante los 6 meses de la investigacion

- . Determinar los elementos relevantes de la informacién real de los pobladores

- Anélisis de la informacién

- Procesamiento de la informacion

- Conclusiones de de textos relacionados con los fenémenos , que se dan en la comunid

Determinar los elementos relevante de la informacion real de los pobladores .
Experiencia vividas en la comunidad

Interpretacion de lo observado, lo vivido y de los datos dado por los integrantes de los gi
Comunidad.
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CAPITULO N

PRESENTACION DE ACTIVIDADES Y RESULTADOS .

1. SUBPROGRAMA DE SERVICIO

1.1 Diagnéstico Socio econémico de la comunidad (visita casa por casa)

FSULTADOS

Como resultado de estés visitas domiciliares, permitio una mejor insercion, comunicacion co
omunidad.

Se determinaron los principales problemas psicosociales de cada familias y el conflicto de ¢
na de ellas.

Se logré una confianza y familiarizacion con las mujeres, nifios, adolescentes, esto facilité
uena participacion de todos los grupos , interesandose por aprender nuevas-cosas.
ermite conocer la problematica de cada familias y a la vez discutitla en grupo para busc
oluciones o adquirir elementos psicoldgicos, como para poderla enfrentar. mirando la vida de
ranera, dandose mas oportunidades, valorizandose como persona.

. 1.2. Asamblea General con la Comunidad, con el objetivo de presentar el trabajo que se iba reali
"écnica : Charla dinamizada

IESULTADOS

somo logré se contd con la participacionde 80 personas, miembro de la Comunidad . De acuern
> discutido en esta reunion se identificaron los principales problemas psicoldgico-social-econdn
omando en cuenta sus opiniones y necesidades, se formaron los siguiente programas, fije
echas, dias, horarios, para brindar una atencion individuatl y grupal, respetando el tiempo dispor

le los pobladores.

Cuidado pre-postnatales a embarazadas y parteras
Atencion grupal a nifios con problemas de aprendizaje
Educacién sexual a fos alumnos de Quinto y Sexto grado
Escuela de Madres de Familias

Capacitacién de Voluntarias de salud fisica-merdal.
Atencién grupal e individual a adolescentes y a mujeres



- ATENCION A ADOLESCENTES

THPO DE PROBLEMA TECNICA UTILIZADA PARTICIPANTES RESUL
Delincuencia Juvenil Terapia Existencial 3 jovenes Cambio de ¢
Ideas suicidas Terapia de Emergencia 2 jovenes Estabilidad ¢
- ATENCION A LA MUJER

TIPOS DE PROBLEMAS  TECNICAS PARTICIPANTES RESUL
Maltrato conyugal , Terapia existencial 3 mujeres Se logré que con

s pareja, y cong
derechos como
evitando el maltr;

conyugal.
- ATENCION A NINOS ESCOLARES
TIPOS DE PROBLEMAS  TECNICAS PARTICIPANTES  RESULTADC
Bajo rendimiento escolar  Ejercicios fisicos y mental 20 Elevaron su nivel
Hepitencia escolar Concursos de 20 Aprobaron su afk
escritura y lectura
Malirato infantil Ludoterapia y 20

actividades recreativas

RESULTADOS

Através de los siguiente programas , adquirieron conocimientos teéricos y practicos ¢
mental y salud fisica, cada grupo cumplié su plan de trabajo, de acuerdo a la prograr
comprometieron a dar seguimiento en cada uno de sus programas, facilitando la atenc
comunidad, siendo estos grupos, quienes daran continuidad a los servicios y capacitacic
personas que no asistieron a los programas. Se formaron 6 Lideres, dos en cada progr
motivar a los demas compafieros en continuar el trabajo participativo.

Como resultado a simple vista cada grupo continua trabajando sin la presenciade la E.
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DOCENCIA

3.2, SUBPROGRAMA DE DOCENCIA

3.2.1. Informacion y capacitacién a embarazadas y parteras.

TEMAS TECNICAS PARTICIPANTES SEXO

El cuerpo humano Talleres 8 femenino
Factores psicologicos intercambio de experiencias 8

Complicaciones del parto charlas dinamizadas 8

Higiene personal 8

Métodos de planificacién 8

Derecho de la mujer 8

Maltrato conyugal 8

Enfermedades de transmision sexual 8

RESU.TADOS

Como resuftado de este programa, asistieron 7 embarazadas y 1 partera, ampliaror
conocimientos tedrico y practico, valorando su cuerpo, disminuyendo la mortalidad materna {
falta de orientacién y conocimientos.

Manifiestan preocupacion por el cuidado personal y al cuidodo de su bebé. transmitien
informacién a otras embarazadas que no asistieron en et proyecto.

Como resultado 5 embarazadas asisten al Centro de salud, para su chequeo medico y la p:
atiende 3 partos usando nuevas técnicas de higiene, usando Giuantes estéril y instrum
Quirdrgicos.

3.2.3. Educacion sexual a los alumnos de Quinto y sexto grado.

TEMAS TECNICAS : PARTICIPANTES
Desarrolio Bio-psicosocial Charlas dinamizadas 60 participantes
Drogadiccién Conferencias 40 {femeninas
Delincuencia Talleres 20 masculino

Enfermedades de transmisién sexual Trabajo en grupe
Problemas de aprendizajes
Maltrato infantil




RESULTADOS

Seles facilitd una informacion correcta sobre sexualidad humana y ta diferencia de la g
los 5 meses participaron 80 alumnos, evaluandose at final con un examen ledrico, dando n
muy acertada de los temas impartidos en clase .
También se evaluo a través de su comportamiento y participacion, en relacion a fos teme

2.4. Escuela de madres de familias.

TEMAS TECNICAS PARTICIPANTES !
Tipos de familias Teatro,comedias 8 participantes fer
Patrones de crianzas intercambio de experiencias 8

Derecho de la mujer Sociodrama, Artes 8

Maltrato conyugal Charlas dinamizadas 8

Drogadiccion Trabajo de grupo 8

Delincuencia juvenil 8

Desarrollo psicosocial 8

Autoestima 8

RESULTADOS

.

Como resultado de esta capacitacion el grupo de mujeres demuestran otra
comportamiento, capaces de expresar sus sentimiento y valorarse como mujer, man
necesidad de continuar reflexionando en grupo; para discutir su problematica en grupo. Se
dos Lideres, en la cual continuardn capacitando a los demas miembros.

No. de madres que asistieron a esta capacitacién de 5 meses, fueron 10 mujeres de I7-¢

Como resultado contintian reunidas en su Comunidad, para discutir su problematica, y
un nuevo programa de Capacitacién, manifestando comportamientos y pensamiento ¢
mostrando deseo de superacién .

2.5. Capacitacién de voluntarias de salud fisica y mental.

mn

TEMAS TECNICAS PARTICIPANTES

Embarazo y parto Tatlteres, conferencias 8 fe
C-A de mamas y cerviz  sociodramas. teatro, arles

Enfermedades respiratorias comedias, intercambios de experiencias
Parasitos trabajo en grupo

Diarrea exposiciones

Desnutricidn

Primeros auxilios

Signos vitales

Vacunacion

Saneamiento ambiental

Enfermedades de transmision sexual.
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HESULIALLURS

Come resuliado de este proyecto, se logrd capacitar a 10 mujeres, nativa de la Comunida
Santa Rosita. Capacitandolas para que sirvan de capacitadoras para las demas sefioras gu
asistieron a la capacitacién y también con el compromiso de brindar una atencion permanente ¢
pobladores de la comunidad sobre salud mental y salud fisica . Con el fin de dar seguimiento ae
servicio , aplicando su conocimientos tedricos y practicos, de esaforma elevar su autoestimay su
de salud mental, Se realizé una evaluacion a nivel tedrico y préctico, al final del proyecto se te ent
un Diploma, que le acredita como promotora de salud mental y salud fisica avalado por
internacional y la Universidad de San Carlos de Guastemala,

Al final del proyecto se observé la motivacién del grupo, el interés de continuar aprendien
trabajando por su comunidades grupo . Concientizandose de su problematica.

Se consideran como miembros importantes , para brindar un servicio gratuito a todos agu
que lo solicite.

Expresaron su interés de continuar preparandose a nivel tedrico y practico, manifiestan ¢
perspectivas de vidas, que no manifestaban anteriormente, dandese cuenta de que si tie
capacidades de aprender y servir.

Como prueba contintian elias misma implementandose y dando un servicio, sin la presenci
la Epesista que las acompid.

Como resultado de las repuestas de los grupos, la Epesista se compromete , a continu
Capacitacion hasta final del afio 97, ‘

Se formé un clima de amistad y afectividad dentro del grupo ayudandose emocionalmer
econdmicamente unas con ofras.

Entre el grupo se formé, el grupo de autoayuda, para ayudarse colectivamente.

Como funcion del grupo autoayuda. visitan a las sefioras que son maltratadas por su conju
las sefioras gue son maltratadoras de nifios, para invitarlas a que participen al grupo, del que
pertenecen.

3.26 Grupo de Adolescentes.

TEMAS TECNICAS PARTICIPANTES SEXO
Salud mental del adolescente Teatro, a artes, psicodrama 25 femeninas
Socializacion comedias, deportes 30 masculino
Intimidad del adolescente intercambio de experiencias 25
Noviazgo trabajo en grupo 30
Autoestima ] exposiciones 30
Dearecho del adolescente talleres, charlas dinamizadas 25
Conducta del adolescente 30
Desarrolio psicosocial : 26
Enfermedades de fransmision sexual 26
El ambiente que
rodea el adolescente 30
Drogadiccion 26
Delincuencia juvenil 30
Embarazo de la
adolescente 25
Crisis del adolescente 30
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RESULTADOS

Atraves de esta capacitacién se logro mantener el No. de participantes, con una asis
constante de los miembros. Manifestaron conductas alegres y participativa, identificando
en algunos de ellos. Cada miembro reflexionaba su problematica de su hogar y lo compar
companeros, se formaron los grupos de autoayuda. Se percibid un clima de S
compaferismos, amistad, afectividad dentre del grupo . Esto permitié que el grupo se sin
viendo al grupo como su propio grupo, reflejando la necesidad de continuar en el grupo, ¢
este presente la Epesista que los acompand.

Gomo resultado contintan trabajando por su Comunidad, al observar la respuesta de
Epesista se comprometi¢ a continuar la capacitacion hasta final del afio 97. Ei grupo de adc
se involucrd en fas diferentes actividades de la Comunidad, como: organizar una Jornada d
Limpiar la grama del Dispensario y de la Escuela, visita a los ancianos enfermos , pz
Jornadas de vacunacién, en motivar a las personas para que asistieran a la atencién médi
educativas sobre salud mental y fisica, excursiones, celebraciones de cumpleafios, camin.
lugares importantes de la Comunidad, Deporte etc,

A través de estas series de aclividades recreativas y de trabajo, se logré criar una s
social a nivel de grupo.

Concientizcion en la realidad en que viven . Enlaforma como puede ayudar a los den
jovenes creativos, haciéndoles ver que son el futuro de Guatemala.

Concientizandolos que tienen derecho de superarse, para ayudarle mejor a su puel
familias, especialmente a ellos mismo,

Al final del proyecto muchos jévenes timidos, manifestaban su sentimiento,
comportamiento activo y creativos, dispuesto a participar en todas las actividades social

La metodologia empleada fue a través del Tealro, Arte, psicodrama, Sc
Comedia,Dindmicas populares, [ntercambio de experiencias, Representaciones,
Celebraciones, Actividades recreativas, Excursiones, Deporte. Partiendo de sus propias ne
y realidad, usando sus propios recursos naturales.

Como resultados  continGian reuniéndose 15 miembros del grupo de adolescentes y ¢
desertd, justificando que no tiene méas tiempo. Estos 15 miembros estan trabajando en su Ct
su capacitacion finaliza hasta finales del afio 97. Siellos  demuestran interés propio.. la E
compromete a darles la capacitacion,

Tienen tres viernes que reciben la capacitacién después de terminar el periodo del E.P.!
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Z8TIGACION
JUBPROGRAMA DE INVESTIGACION

Para conocer las tradiciones, costumbres y valores, especiaimente la problematica de 1
\unidad. Se recolects informacion de los diferentes grupos, que asistieron en los proyectos. Est
‘macion se recopild a través de las actividades:

Experiencias con la comunidad Intercambio de experiencias grupal, expresidon de s
Hematica, apoyo grupal.

Convivencias con los diferentes grupos. Celebraciones de cumpleanos,celebracion del dia de |
Ire y del padre, escursiones, deporte, presentaciones de la realidad, teatros, concursos de bailes

cciones.
1&j0 en grupos

Exposiciones, discusiones, comedias, teatros presentaciones y talleres de temas familiares .

iervacion directa
Con la finalidad de observar la dinamica grupal e individual, la integracion, participaciér

jaridad de los miembros de los diferentes grupos.

Visitas domiciliares a los hogares Con la finalidad de observar directamente la problematica d
familias, para hacer un mejor acompanamiento.

Entrevista directa. Las preguntas se dirigian a la problematica familiar y la dinamica familia
scoionando a los adolescentes y madres de familias que tenfan mas problemas familiares

SULTADOS

Al tamiliarizarse con la Comunidad, se conocieron algunos patrones de crianzasy de vida, com
costumbres, tradiciones, se observe agresividad en la familias, pero del esposo con la esposi
-glacién con los hijos, se observé muchos padres con las caracteristicas de padres permisivos, |
yoria de los padres le dan toda la libertad a sus hijos, los jévenes, no trabajan, son mantenidc
némicamente por sus padres. Los conflictos se dan mas a nivel de pareja, que a nivel de hijo
hijos desvalorizan a sus madres , no la ven como una autoridad, solamente a su padre lo miré
no la méxima autoridad, esto se da por el nivel de respetd que el companero le tiene asu pareji
gran No. de jévenes no estudian, consideran gue no es una necesidad, el estudio. Su preparacic
idémica es muy deficiente, influyendo también el factor economico.

Con este proyecto pretendemos crear programas de salud mental y salud fisica, para ayudar
mejor desarrollo a los j6venes y de esta forma disminuir la violencia -delincuencia juvenil, que exis
fa Comunidad, que provoca una inestabilidad emocional, para todos los habitantes. Corr
ultado de esta investigacién se logro identificar los principales problemas psicosociales qu
ctan a los miembros de esta comunidad, como son los patrones culturales que maneja la poblacic
machismo demostrado a través del dominio y desvalorizacién de la mujer, la falta de educacic
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W& [ zsllml 0, Ia !al!a !!e asistencia medica, salud vivienda, desempleo, la care

un desarrollo social, la mujer manifiesta un conformismo, dependencia al sexo mascu
desvalorizacion y el desinterés para prepararse, esta stuacién provoca un refraso en su de
social, anulando fotalmente su participacidn comunitaria .

3.4. OTRAS ACTIVIDADES Y RESULTADOS

- Excursiones con los grupos en lugares histéricos de Guatemala

- Celebraciones de cumpleafios de los miembros

- Actividades recreativas, celebraciones para el dia de la madre y del padre.
- Caminatas a lugares importante de la Comunidad.

- Jomadas de Vacunacisn, jornadas de Limpieza

- Vacunacién de perros

- Manualidades

- Deporte (con el fin de bajar o subir de peso)

RESULTADOS

Como resultados de todas estas actividades, facilité un mejor.nivel de salud mental, 1
familiaridad, participacién e integracion, estos motivé a los miembros, a continuar en los dife
grupos, son momento que los grupos no lo olvidan tan facilmente, por la convivencia y afectivid
existié en ambos grupos.

Muchos de los miembros aprovecharon conocer jugares de Guatemala , gue no conocian.

Se logrd una mejor participacion y convivencia entrs fos grupo.
Se logro conocer la psicodinamica de los grupos.,
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CAPITULO IV

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

4,1 __ANALISIS DEL CONTEXTO :

La Aldea de Santa Rosita, esta ubicada a 35 kildmetros de la Capital de Guatemala, Municip
Villa Canales, pero a la vez es una Aldea que esta totalmente olvidada en su desarrotio social
infraestructura. Comunidad antigua que en 1903, era manejada por terrateniente, que ellos m
ponian sus propias leyes para los habitantes , en la cual sélo ellos tenian el derecho de dirigir
jugar y la vez la libertad de entrar y salir. Las leyes que le aplicaban a sus trabajadores
pruscamente, como por ejemplo hacerlos trabajar un mes sin alimentacién y goce de sueldc
mozos no podian protestar por el miedo que los desaparecieran, por que la mayoria de ¢
terrateniente manejaban sus proplas leyes, aplicando maltrato fisico y psicolégico a los trabajad
si el trabajador tenia una mujer joven bonita, el terrateniente se la quitaba por unos dias y luego
entregaba, a las mujeres jévenes se las llevaban para su cocinera y haciéndolas su mujer a la
por pocos dias, a la mujeres mas bonitas las tenian mas tiempo, hasta el extremo de ponerlas
a todas en una misma casa, para que les sirvieran a como ellos deseaban, fa finalidad de
conducta era hacer competencia entre ellos mismo. Debido a esta historia se cree que se deriva
patrones culturales que manifiestan algunos habitantes de esa comunidad,como la agresiv
hostilidad, conflictos interpersonales, desvalorizacion y represion al sexo femenino, relaci
extramatrimoniales, el conformismo vy la pasividad para su desarrollo. Hace 7 afios que alg
miembros de la comunidad han despertado su interés para el trabajo comunitario, con el fir
mejorar sus condicionesnes de vida, haciendo mas énfasis en el desarrollo a nivel de infraestruc
dificil para ellos realizar las actividades, por el mismo comportamiento de los habitantes.

Debido a los poderosos medios de comunicacién masivos existe un grupo de jovenes,
forman una mara, en la cual manejan la leyes de la comunidad, atemorizan a la poblacion, a tr
de amenazan, como por ejemplo, secuestros a la familia, las desaparecen para que no divulgu
dafic que hacen en la comunidad, como robo, violaciones, homicidios a ancianos de la comun
Esta situacién provoca una inestabilidad emocional a los habitantes.

A inicio de Ejecucién del E.P.S, hubieron dificultades entre los distintos grupos, que asistic

las actividades, en cuanto a la divisién de grupos, perjudicando el desarrollo de las actividades, |
desintegraciones de los grupos. A consecuencia de esta situacion disminuyé la participacion d
miembros, por senlirse agredidos por los demés.
Después de esta situacion se hicieron una series de actividades y discusiones, para motivar
grupos a continuar en los proyectos, siendo efectivo el trabajo, se logré un apoyo directo
poblacién especialmente del sexo femenino. Para la realizacién de las actividades, a si tambie
conocié a mayor profundidad la problematica de cada familias u Comunidad, a través ¢
convivencia, experiencias y comportamiento.

Lo econdmico fue otro factor, que afecté en la participacién, muchas mujeres tenian dese
asistir a los proyectos, se le hizo dificil, por que estaban directamente en las actividades agric
asegurando la alimentacion .

Ya que no cuentan con ningdn ingreso econémico, para mantener a sus hijos, son madres sol
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0 gque tienen un esposo alcohdlico.
Con el nimero de personas que participaron, se formaron los siguientes servicios.
- Escuela de madres de familias
- Atencidn al grupo de adolescentes
- Capacitacién a voluntarias de salud

- Atencién a nifios con problemas de aprendizajes, formandose dos Lideres de cada servic
continuaran con la capacitacion paralos demas miembros. Existe poca posibilidad de que cor
por mucho tiempo, por las pocas bases que se pudo criar en los grupos, 6 meses es muy pocot
no se logra ver el cambio de la comunidad.

A pesar de los que existieron durante la ejecucion del proyecto, se logré brindar una al
en los diferentes servicios, a los habitantes de la Comunidad, se promovid la paticipaci
asistencla de los miembros, lograndose los objetivos propuestos del proyecto, como  dife
servicios parabrindar una atencion colectiva, despertar el interés comunitarios de los miembro:
darle conlinuidad a estos programas, por fas personas nativas del lugar.

Durante el desarrolio de las actividades del proyecto, se observé una serie de con
inadecuadas de la vida colidiana de la comunidad, patrones culturales heredados, p
antepasados, en la cual manifiestan en su comportamiento y fa viven actualmente, como pore
mujeres que viven reprimidas, que no pueden salir de sus casas por prohibicion de sus compaf
hogar, mujeres dependiente de la presencia del compafiero, desvalorizacion del trabajo feme:
conformismo, desvalorizacién de ellas misma, nifios gue ingresan ala escuela primaria a los I«
dificulta de los niftos para aprobar su afio escolar, incapacidad de los padres, para ayudar a su i
e} aprendizaje, esto es debido a su analfabetismo o a su escasa preparacion, predomina
autoridad masculina en su hogar.

Esta situacion provocé una inestabilidad emocional para los habitantes.

En el proceso de transmision de valores y patrones culturales a gue se ha hecho referer
mujer (en especial las madres de familias) juegan un rol determinante, ante todo en una .
eminentemente machista y reproducen de manera casi perfecta, el esquema en la cual el
educada, aunque el resultado de esta produccidn se revierten en las hijas mujeres. A esios
les impacto la capacitacién, a través de las demostraciones de fos temas, se sentian con libe
expresar su problematica en que viven, afiorando la falta de oportunidad que han tenido ensut
de vida y la discriminacion por parte de sus padres. Esta problematica les ayudé6 a despertar el |
de la participacién comunitaria y retomar sus valores, elevando su autoestima y aclaran
derechos que le pertenecen como persona,

Entre los fallos metodoldgicos se pueden mencionar: se planificé un programas con
temas, de los cuales algunos se lograron abordar en aspectos muy generales.

No se planificaron estrategias , como para lograr la esencia de todos los temas, se logrd ¢
alguno. .
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2 SUBPROGRAMA DE SERVICIO

- GRUPQ DE ADOLESCENTES !

Sa le dio informacion, en cuanto a salud mental, socializacién, intimidad del adolesce
oviazgo, desarrolio Bio-psicosocial del adolescente. La asistencia fue de 25 a 30 adolescentes

3a 17 anos.

ie fomento la cohesion de grupo a través de las distintas actividades recreativa y formativas. |
royecto se realizé para favorecerles una mejor socializacion y concientizacion social a los jével
Jevando su autoestima y su nivel de salud mental a través del aprendizaje, haciéndoles concien
le su realidad en que viven y a la vez trasmitiéndoles elementos psicolégicos, para la solucion d

iroblematica.

La metodologia empleada fue accion y participacién, con actividades de presentac
lemostraciones, Teatros, Arte, Titeres y comedias, esto motivé al grupo a integrarse en todas

ctividades.

arrollo de las actividades, se logré observar la dinamica del grupo como condu

Jurante el des
o como respuesia a un silencio duran

gresivas, liderazgo negativos, timidez, insociables, dand
{esarrolio de las actividades.

Se abordaron nuevas estrategias como por ejemplo mas actividades recreativas, soci
selebraciones de los cumpleafios de los miembros del grupo, Deporte, Excursiones, e
Sonciertos de su tipo de musicas, dibujos, pinturas en madera, visitar a familias desintegradas an
; ancianos enfermos, con esta nueva estrategia se logré que el grupo de adolescente manifest
Juevo comportamiento y actitudes, como mas sociable, participativo, responsables y creativos

Se despienta la necesidad e interés de hacer grupos y a la vez continuar con su capacitac
servicio. Actualmente estan funcionando como grupoy brindando un servicio social como visitar
bvenes de familias desintegradas, sin la presencia de la Epesista.

La mayoria de estos jovenes habfan participado en grupos pequefios de estudios, pero no e
grupo con fines sociales y recreativo, para eilos fue una experiencia enriquecedora,

-ATENCION A NINOS CON PROBLEMAS DE APRENDIZAJES:

La asistencia fue de 15 a 25 nifios, de 7 a 13 afios de segundo y tercer grado de primaria.
proyecto pretendia detectar los nifics que tenian problemas de aprendizaje como bajo rendim
escolary repeticién escolar, en la cual se encontraron muchos nifios con estos problemas, peron
problemas organicos comeo lesion cerebral, sino por la falta de estimulacién temprana y
psicomotricidad y la falta del apoyo de sus padres. Al observar estos problemas se usé la metode
de ejercicios fisicos y psicolbgico, aplicando los recurso del jugar como la arcilla por plasticir
madera, las naranja como pelotas etc. Se realizaron actividades como Deporte, juegos, dit
pintura, concursos de lectura y escritura, trabajos manuales como pintura de cuadro , pegar bott
Estas actividades ayudaron para mejorar su motricidad fina, mejorando su escritura y lectura

vez elevando su nivel académico.




4.3 SUBPROGRAMA DE DOCENCIA

- EDUCACION SEXUAL A NINOS DE QUINTO Y SEXTO GRADO:

Be recopild informacion sobre el desarrollo Bio-psicosocial del adolescentes, enfermed:
transmision sexual, maltrato infantit, problemas de aprendizaje y los problemas dei adolescen
delincuencia juvenil, Drogadiccitn, embarazo del adolescente.

La asistencia fue de 60 alumnos del sexo femenine y masculing, entre las edades de 12 a 18
finalidad del proyecto era transmitir conocimiento t una informacion correcta sobre los te
sexualidad y la diferencia de sexualidad y genitalidad.

ta metodologia fue a partir de su propia experiencia y conocimientos, las actividades se reali
través de trabajo en grupo y intercambio de experiencia, al final def proyecto se evalué a trave
examen tedrico, dando respuestas muy acertadas de los temas impartidos.

La dindmica del grupo era muy apatica, sin motivacién, timidos, se realizaron actividade
jornada de limpieza, deporte, con el fin de ensefiarles nuevos habitos de limpieza y motivacic
la respuesta del grupo era negativa a las actividades que se organizaban.

En este proyecto se lograron muy poco los objetivos que se pretendian  alcanzar ¢
participacion activa en la educacion no sistematizada. Debido al factor tiempo, ya que tenia un
disponible de 45 minutos a los I5 dias, por la mala organizacién de las maestras. Esto difi
desarrollo de fas actividades. Sélo se logrd el objetivo de transmitir nueva informacién sobre lo:
sexuales, esto se puede afirmar con las respuasta del examen tedrico que se realizd al f
proyecto.

CUIDADO PRE-POSTNATALES DE EMBARAZADAS Y PARTERAS:

Contamos con la asistencia permanente de 7 mujeres, madre con un gran nimero d

quienes son el principal foco de atencién en salud mental y fisica, siendo las méas afectadas en
a la morbi-montalidad materna. Para su capacitacién y atencion se usaron técnicas sencillas,
ilustrados por UNICEF, comedias, intercambio de experiencias. También se contd con la ayud
parteras , expresando su experiencias como los cuidados del embarazo y el parto, par:
cualquier complicacion y mejorar su autocuidado y nutricion y a la vez aclarar tradiciones cu
que manejan, para evitar las complicaciones, que son causa de la morbi-mortalidad mate
practica ecasiond un impacto para el grupo, manifestando interés para su autocuidado.
Se le dio informacion sobre los factores psicoldgico y fisico que influyen en ef embarazo
embarazo normal de alto riesgo y las complicaciones del parto. Se realizaron las actividade
juego, presentaciones reales  sobre el contenide de los temas, visitando embarazad
complicaciones del embarazo como amenaza de aborto { con hemorragia ), los conocimientc
mas practico que tedrico. Esto permitié romper con algunos prejuicios y tradiciones que mane
personas. Con este servicio se logré disminuir la morbi-mortalidad materna, debido
conocimiento adquiridos, a valorar su cuerpo, elevar su autoestima, con la capacidad de ori
otras msssujeres que no asistieron. Ya que en Guatemala muchas mujeres del campo, mue
problemas relacionados del embarazo y el paro, por falta de conocimiento y una infor
correcta.
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Los temas se desarrcllaron partiendo de la experiencia personal de cada mujer encontrandos
shos tabu y costumbres culturales, que hasta pueden causarle la muerte a la mujer y al feto com
ejemplo embriagar e hincar presionando el abdomen de fa embarazada por un periodo de 4 horas
2 de! trabajo del parto, luego después det parte limitarle 1a alimentacion y la higiene persona
vocando una anemia severa y una infeccion en sus partes genilales. Al desarrollarse los temas s
exigio a las parteras cambiar esos costumbres, para asegurarse de su cambio se visitaba
sarazadas con ellas para transmitir la nueva informacién. La Epesista atendio varios partos
nicilio con ellas para evaluar sus técnicas y disminuir ef riesgo de la morbi-mortalidad materna.
»articipacion del grupo era nula al inicio del proyecto manifestaban temor af hablar de su cuerp
nformacion estaba a cero, la mayoria de mujeres carecen de una informacion correcta sobre lo
1as sexuales. Las parteras son adiestradas perc continlan transmitiendo sus costumbre
urales comp los gue mencionamos anteriormente.
este proyecto se logro a aclarar muchas dudas y errores, elevar su autocuidado, siend
tiplicadoras para las sefioras que no asistieron al proyecto.

SCUELA DE MADRES DE FAMILIAS ¢

Se les proporciond orientacién , en cuanto a la relaciones familiares, maltrato infantil, conyugal
blemas de aprendizaje, derecho de la mujer y temas sobre salud fisica como diarrea, Desnutricids
ermedades Respiratoria, enfermedades de la mujer, cancer de mamas y de cerviz. A este servic
sisten 8 mujeres, la poca asistencia se debe al sometimiento y el conformismo que manejan !

jeres en esta comunidad.

La metodologia empleada fue elaborada de acuerdo a sus capacidades cognoscitivas e interé:
alizaron actividades a través de juego, comedias, sociodramas, intercambio de experiencic
sonales. esto permitié una mejor comprension e integracion, a través de estas actividades ¢
serv la psicodinamica del grupo, conductas relevantes tanto negativas como positiva
nostrando rivalidades entre ellas, egocentrismo, egoismo, hostilidad entre compaieras, male
iciones interpersonales, esto dificulté el desarrollo de algunas actividades del proyect
servandose baja autoestima, rivalidades, liderasgos negativos, autoritarios. Situacién que ft
cil para Ia Epesista, tomando una postura de mediadora entre el grupo, famando a la reflexion
ia una de respetar el lugar de reunién y el respeto a las demas personas , con sentencia de s

wisada det grupo.

Al finalizar el proyecto se logré mejorar la situacién de conflicto, actuando con actitude
srentes, mas compaherismo y afectividad entre ellas. Expresando su interés para continuar ¢
Ipo, para discutir su problematica y continuar su servicio comunitario. uno de los logros mas granc
orecer la necesidad de parte de ellas a perlenecer a un grupo, para aumeniar su servic
nunitario.

Proyecto se inicio con 30 mujeres pero al dominio que el compahero ejerce sobre ella y
slidad que existe entre ellas, disminuyé la asistencia hasta quedar conformado por 8 miembro

to se da por el dominio conyugal, se ve la poca desvalorizacion de su capacidad para realiz
alquier actividad fuera del oficié doméstico.

Ante esta situacién el proyecto pretendia hacer descubrir y reconocer sus capacidades (
ticipacién comunitaria y sus valores como persona reconociendo sus propios derecho que
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corresponden. Se logré el objelive propuesto como la concientizacion social, viver
problematica, dialogarcon su pareja, exigir el respeto de sus derechos, Como evidencia d
logros continuan con el interés de su preparacion vy a la vez prestan un servicio a s comuni
visitar familiag desintegrada y mujeres maltratadas por su compafero.

-CAPACITACION A VOLUNTARIAS DE SALUD MENTAL Y SALUD FiSICA:

Se les enseno como evaluara a un nifio desnutrido con Diarrea, deshidratado con enferm
respiratorias Aguda y a la vez darle los primeros auxilios o la prevencion de estas enferme
tambien como ayudar a un nifio con maltrato infantil, con problemas de aprendizaje. L.os tel
desarrollaron a fravés acciones vivenciales visitando a nifios Desnutridos hidratandolos cor
casero, visitando a olros enfermos con enfermedades crénicas como Diabético, hipertens:
experiencia le ayudo mas al grupo de para tomar conciencia de su problematica y aplic
conocimientos.

La metodologia fue partiendo de su realidad, el desarrollo de los temas fue a tra
presentacionss, comedia, teatro, sociodrama. Esto permitié una mejor comprensién de los ter
que para el nivel académico del grupo era mas facil lo practico con dibujos ilustrados y fa pi
con este proyecto se pretendia transmitir conocimientos tedricos y practicos para su autocuida
esa forma disminuir la morbi-mortalidad infantit debido a una falta de preparacién sobre salud
y fisico, componentes gue estan intimamente ligados y que afectan directamente el desarr
individuo.

Anteriormente no existia ninguna promotora de salud en la comunidad de Santa Rosita, ¢
proyecto se capacitaron 8 mujeres sobre salud mental conlos temas como liderazgo, tipo de g
autoestima, motivacion, participacién social y temas de salud fisica como diarrea, enferme
respiratorias, desnutricion, vacunacion, para favorecer un mejor servicio a la poblacién.

Con este proyecto se logrd una capacitacion efectiva para las mujeres y despertar el
comunitario con la seguridad de brindar un servicio a su poblacién y levar su autcestima favore
su autocuidado.

- GRUPO DE ADOLESCENTES :

El desarrollo de los temas se realizaron partiendo del nivel de conocimiento del grupo toma
cuentra sus valores culturales. Al inicial el proyecto los jdvenes expresaban que carecian
informacion general, la mayorfa de ellos eran timidos que al desarrollar los temas provocal
participacion nula con mucha ansiedad por la represién que manejaban, esta situacion dificu!
desarrolio de las actividades.

Asistian de 25 a 30 adolescentes del sexo femenino y masculine entre las edades de 12 a I
se implementaron nuevas estrategias, de acuerdo a la dinamica del grupo actividades recre
Excursiones, mas Deporte, celebraciones de los cumpleafios de los miembros del grupo, més
y Artes, visitas a jovenes de la comunidad, con esta nuevas estrategias se logré cam
comportamiento del grupo, romper con muchos patrones culturales que manejaban los jévene:
el temor de expresar sus sentimientos, la apatia de participar en grupo, poco apoco descubrier
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recesidades psicolégicas, come ta necesidad de pertenecer & un grupo. Se logré alcanzar un nive
salud mental, favorecer la conciencia social, aumentar ta creatividad.

4.4, INVESTIGACION

En la investigacién se tomé en cuenta los valores culturales y su religiosidad de la comunida
general.

Se utilizo el método participativo, con una metodologia sencilla de acuerdo a las necesick
basica de la poblacién , a través de ta entrevista grupal e individual, observacion directa,interca:
de experiencias, convivencia con los diferentes grupos, informacién recopilada por otros miembrc
ta comunidad. Esto permitié analizar cada uno de los factores psicosociales que influyen en el con
familiar, siendao los principales los patrones culturales heredados de sus antepasados, ejemplo ¢
el machismo, prejuicios, la desvalorizacién de la mujer, el conformismo, costumbre , tradicione
religiosidad, la poca participacion comunitaria, la falta total de una educacion, el analfabetism
carencia de una asistencia médica y el factor econdmico.

Ef machismo como dominacién del hombre sobre fa mujer, esto se ve a traves de las condt
autoritarias y agresiva hacia su pareja, las decisiones méas importantes que afecta la familias.
tormadas solo por el hombre, sin tomar en cuentra la opinion de su pareja.Generalmente descar
agresion sobre su esposa por medio de mattratos fisicos y psicol6gicos, practica comin de i
varias parejas, sin tener importancia la dignidad de su compafiera, esto anula la autoridad
madres ante la presencia de los hijos , motivo para que la mayoria de los hijos se le revelen
mama, agrediéndolas igual que el esposo, jos hijos se vuelve aliado del padre, por la libertad qu
permite, repitiendo sus mismo patrones.

El prejuicio que manejan tanto la mujer como el hombre, es de que creen que la mujeres m
inteligente que el hombre razén por lo que fa mujer se desvaloriza y expresa que estd hecha solo
las actividades doméstica y a la vez se cree de no tener ninguna capacidad, lo mejor para e
obedecer ordenes de su companiero, alectivamente son dependientes de su pareja, refieren gt
su parejas no pueden continuar una vida normal, muestran temor de quedarse sola opta poragu
todoes los tipos de maltratos de parte de su pareja y aveces de sus hijos, por el temor de quedarse

La mayoria de las mujeres de la comunidad demuestran un conformismo, expresan gue vir
para ser pobres y maltratadas, se sienten incapacidad de salir de ese ciclo vicioso, la agresién
y psicoldgica por parte de su compafiero. En la cual es limitada su participacion comunitaria p
pareja a través de las presiones de que tiene que permanecer en el hogar, desvaloriza su trab:
amenaza diciéndole que la va a dejar por otra mujer, esta situacion fimita el interés comunitario
mujer. También la religiosidad es un factor desencadenantrte del conflicto familiar debida a g
manifiesta a través del temor del pecado y adulterio, por las razones de que es casada tiene de
de aguantarle al esposo y someterse para seruna buena esposa, segun las tradiciones y costur
de sus antepasados, prefiere estar en los conflictos familiares juntas con sus hijos.

La mayoria de familias de estas comunidad principaimente el sexc femenino, carece d
educacion e informacién general, debida a esta falta de preparacion refieren dificultad para
orientar y ayudar a sus hijos en las diferentes etapas, como respuesta a esta situacion los
contindian ese mismo patrén, manifestando grande rivalidades con sus padres através dela afio

39



y frustracion por una realidad diferente que se les presenta no como ka que ellos quieren, £
econdmico, es un factor que influye directamente en af conflicto familtar, por que la mayor
padres tiene un gran ndmeros de hijos y carecen de un empleo, salario para satisfal
necesidades basicas, esfo crea desconformidad en ta familias, optando otras conducta:
delincuencia, dragadiccién, secuestros y robos de objetos y dineros de los padres y familiare
situacién agudice mas el conflicto familiar.

Como resultado de esta investigacién se pudo analizar cada uno de los factores desencac
del conflicto familiar y a la vez se puede afirmar que si existe el conflicto familiar en las famili;
comunidad de Santa Rosita, Villa Canales, debido a estos factores psicosociales que se obs
directamente en las convivencias con la familias.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

51.1. CONCLUSIONES GENERALES, ' <

- Conelprograma de Cuidado pre-postnatales de las embarazadas y partera, se logré desy
el interés comunitario y elevar su autocuidado.

- En el proyecto de escuela de madre, se fogré una autoformacion y concientizacion pa
participacién comunitaria,

- En el grupo de adolescente, se logro un nivel de salud mental y socializacién y una conci
social de su problemadtica en que viven.

- En el grupo de voluntarias de salud mental y salud fisica, se logré una autoformac
autocuidado.

- La experiencia de realiza el E.P.8, permite de una manera conocer mas la problematica ¢
Comunidades.

- Lavivencia del Epesista con los habitantes de la Comunidad, le permite una sensibilidad ¢

. Alrealizar el E.P.S, enzonas rurales,le facilita al estudiante, criar conductas favorable, p
desarrollo comunitario, y para conlievar posible soluciones alos problemas psicosociales que inl
en el conflicto familiar.

- Laconfianza de la Epesista con la Comunidad, permitio desarrollar una serie de actividac
capacitaciones sobre salud mental y salud fisica, fomentando un mejor desarrolio humano inl

- EIE.P.S, permite al estudiante confrontar|a teoria con la practica, desarrollando creatividac
la solucién de los problemas que se le presentan duran ese periodo en la comunidad.

. Lamayorfa de Instituciones ONG, gue colaboran en el area, no les interesa los program
desarrolio humano, se centran mas en la infraestructura de fas Comunidad.

- Eltrabajo realizado por equipo, motivé a la comunidad en participar, en los distintos progr
considerandose importante para ellos su participacion activa.

- El trabajo realizade en actividades recreativas, como celebraciones, deporte, organiza
comunitarias, connivencias, trabajo en grupo, motivé al grupo en participar.
. Elcontar conun Comité organizado y activo, facilitd el desarrollo del proyecto.

. Es dificil observar los cambios sociales y psicolégicos a nivel de Comunidad, en los seis |
de trabajo, por lo que es importante realizar proyecto en mediano y largo plazo, para obtenerm
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resultados.
5.1.2. SUBPROGRAMA DE SERVICIO

- Laatencidén al grupo de nifos, con problemas de aprendizaje, permitic elevar su rendi
académico.

- Las capcitaciones sobe los cuidados pre y postnatales que se le brindaron a las embaraz
parteras estos disminuyeron la morbi- mortalidad materna.

En el grupo de adolescente se evidencia cambios significativos en fa forma de pensar, en r¢
a la sensibilidad social, en los procesos de socializacion.
- En el grupo de escuela de madres de familias, se logrd brindar un servicio.

- Araizdeltrabajo en la comunidad mejoré el interés comunitario de continuar los servicios ¢
propia gente nativa.

- Se logr6 que el grupo de voluntarias en salud mental y salud fisica brindaran un servic
comunidad en apoyo emocional a enfermos y visitas y cuidados a nifios desnutridos y con di

1.3, SUBPROGRAMA DE DOCENCIA

- Enelgrupo de escuela de madres de familias se logré despertar un interés comunitario y
su autocuidado al aplicar los temas en su vida colidiana.

- Encada unos de los servicios, se planificé un plan de trabajo para la capacitacion de cada
esto se hizo de acuerdo a las necesidades y opiniones de cada de ellos.

- Enel grupo de voluntarias de salud mental y salud fisica, en la capacitacién se trataron
muy supertficiales por el factor tiempo.

- En el grupo de adolescertes algunos temas se trataban superficiales, como el emb.
enfermedades de transmision sexual por el tabu del grupo.

514 INVESTIGACION

- Esimportante tener en cuenta las diferencias sociales, culturales, entre las dreas urbanas y
como las tradiciones y costumbre de cada lugar, patrones de crianzas, que influyen en su form
conservando su cultura a través de la memoria histéricas colectiva, para fomentar la investic

adecuadamente,

- Durante la experiencia del E.P.S, se investigaran los factores psicosociales , que influyen
conflicto familiar, tomandose en cuenta la informacion real de los habltantes.

- Lametodologia del trabajo, se realizé de acuerdo a sus costumbres, creencias, respetanc

42



yropics tabt: cultural, siendo dificil que participaran en o que se referia af cuerpe humano «
srganos sexuales, embarazo, parto, enfermedades de transmision sexual.

Existe e! conflicto familiar, dando como resullade conductas violentas, debido a los factores
se presentan como la falta de una educacion, salud, vivienda, desempleo, informacton, el No. gre
fe lafamilias, la falta de informacion, de oportunidades , para fos jovenes efc. Esto provoca uhret
m el desarrolio humano.

3.2, BECOMENDACIONES

3.2.1.  RECOMENDACIONES GENERALES.

Que Plan Internacional, se interesa en formar programas de
desarrolio humano; para las Comunidades que les da un apoyo en lainfraestructura, para unn

jesarrollo.

Se considera importante que Plan Internacional, coordine con las distintas unidades académ:
sara realizar un trabajo social mas coordinado.

Que Plan Internacional, ayude econémicamente ; para la capacitacién de los miembros ¢
omunidad.
5.2.2, SUBPROGRAMA DE SERVICIO

Es importante crear un programa de capacitacion sobre el desarrolio humano, ¢¢
somponente de salud mental y salud fisica, por qué en las Aldeas se carecen de una informa
sspecialmente el género femenino .

Es de vital importante que, cuando se van a formar programas de capacitacion, con el |
oreventivo, partir de las necesidades de los habitantes.

Es importante concretizar a la Comunidad de su problematica en que viven.
Formar alos principales Lideres, enhacer proyectos para el desarrolio integral de su Comun
Promover las capacitaciones sobre salud mental y salud fisicas de las diferentes comunide

Continuar con la capacitacion de la Comunidad de Santa Rosita; Villa Canales .

52.3. SUBPROGRAMA DE DOCENCIA

- La capacitacién rural, exige un método participativo, con técnicas sencillas adaptadas
necesidades del lugar, partiendo de su problematica en que viven.

- Es importante implementar el Comité, por qué es el mas conscientes en algunos y conoce
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preblematica de su Comunidad, son los indicado de hacer las gestiones de los pn
comunitarios.

- Serecomienda a dar un seguimiento a estos servicios, en la capacitacién e implementacic
fa animacion y participacion en el futuro.

- Sele recomienda a la universidad de San Carlos de Guatemala, especialmente, fa Esc
ciencias psicologicas que capaciten al Epesista sobre la problematica psicosacial del pais.

- GContinuar fa capacitacion en Santa Rosita.

SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION

- Para la investigacion es importante respetar la cultura de cada Aldea, para que los res
sean eficaz.

- Serecomienda a dar seguimiento a la investigacién, de esa forma criar programas prev
sobre salud mental y fisica.

- Serecomienda que se le de continuidad a este proyecto, ya que fa Comunidad es muy :
manifiesta toda la disponibilidad para continuar  implementandose.

- Esimportante que el Departamento del E.P.8, motive mas estudiantes paraelE. P.S, ru
iluminen el urbano, para un mejor crecimiento personal y profesional.
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LGLUSARKNS

. Socciedad: Fs un sistemna, gue como un conjunto de partes ordenadamente entre si, form.
unidad, en ta que Ios seres humanos se forman, se transtorman y como consecuencia modific
medio social { Mauricio Kneble, 1987, pag. 26 }.

- Comunidad : Es un organismo secial. { Mauricio Knobfe 1987. pag 24 .
- Grupo: Grupo de personas que interactUan entre si . { Martin Bar6, 1988. pag. 38 }.

- Agresividad: eslamanifestacién de conducta agresiva, que forma parte del estado afectiv
califica la expetiencia del sujeto, a la que llamaremos hostilidad. { Corsi, 1990. pag 19. )

- Agresién : Es la conducta mediante la cual la potencialidad agresiva se pone en acto a

motora, gestual, etc.
{ Corsis. 1990. pag 29 ) .

. Violencia : Es unaforma de ejercicio del poder, mediante el empleo de las fuerzas, ya sea’
psicol6gica , politica. Esto se puede dar entre padres-hijos, hombre-mujer-maestro alumno-pat
empleados, jovenes-viejos. ( Corsis 1980.pag 148 }.

. Violencia Familiar : Maltrato dentro del ambito familiar “ "Sindrome del nifio golp
redefiniendo fos malos tratos hacia los nifios . { Corsis 1990, pag 15 ).

. Conflicto tamiliar: Es un factor participante en cualquier agrupamiento humano. Los con
humanos suelen aparecer en situaciones de confrontaciones, de competencia, de quejas, de i
y disputas, la familia es un medio especialmente propicio para la emergencia del conflicto, enti
miembros . { Corsis 1990.pag 89 }.

. Cohesién Social : Conexioén entre los componentes de un grupo social, principalmente
comunidad de motivaciones y objetivos. ( Corsis, 1990. pag 56 ).

- Colectividad : Conjunios de seres vivos o de cosas que le son comparables, por |0 menos ¢
caracteristica conjuntamente en una investigacion ( Friedrich Dorch, 1981. Pag. 150} .

- Psicologia Social : Rama que estudia la manera en que impresionamos a olros y ¢
influenciados por ellos, tanto en grupo como en las relaciones intimas. { Martin Baré, 1988. pag

- Psicologia de grupo: Estudia el comportamiento y su psicodinamica, en cuanto los miembi
un grupo o de una masa.

- Lafamilia: Se considera como un grupo social, que cumple funciones basicas de reprodt
de las especies y de transmision de la cultura a la nueva generacién . ( Corsis .1990. pag 59

- Patrones de crianzas : Se refiere accién y efecto de criar. En un sentido mas amplio se en
como patrones de crianzas los principios que rigen el cuidado, la instruccion para la formaci
carécter y el desarrollo de su personalidad, a sf como método de disciplinas necesarios pi
aplicacion .
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Valtrate Infantil - cuando el nifio presencia situaciones crénica de viclencia enire sus padres
arsis. 1990, pag 100 0.

Faclores psicosociales ; Son situacionas qgue se producen en una sociedad | que causan herid
icoldgicas en los individuos, dande como resultados afteraciones del pensamiento y de la conduc
Aartin Barg. 11990 . pag 78 ).

Desarrollo humano : Son todas aquellos procesos de transformacién de los cuales |
egrantes de una sociedad logren alcanzar mejores niveles en todas log aspectos de vida fisic
iguica y social. { Peter Maher , 1988. pag 90 ).
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